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QUATRIÈME PARTIE. 


Des Accouchemens du troisième Ordre, 
communément appelés Laborieux. 


1508. Car ordre d’accouchemens comprend tous 
ceux qu'on ne peut terminer plus avantageuse- 
ment que par le secours de quelques instrumens, 
soit parce que l'application en est plus facile, plus 
prompte et plus sûre que celle de la main seule, 
soit parce qu ils sont d’une indispensable nécessité 
et qu'on ne peut autrement délivrer la femme ou 
extraire son enfant. Quoique le nom de laborieux, 
sous lequel on a coutume de désigner ces accouche- 
mens, ne convienne pas à tous , et ne doive appar- 
tenir nié qu à ceux qui offrent de grandes 
difficultés, qui exigent un travail très-long et très- 
pénible, et qui sont accompagnés de quelque dan- 
ger, nous le leur donnerons cependant, pour ne pas 
nous écarter du plan que nous avons suivi dans les 
premières éditions de cet ouvrage, et qu'ont adopté 
avant nous la plupart des oies 


15099. On ne sera pas surpris, d’après cela , de 
Tome IT. 
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trouver beaucoup de ces accouchemens qui parof- 
iront moins difficiles et moins pénibles que quel- 
ques-uns de ceux que nous avons désignés sous le 
nom de contre nature, même que plusieurs de ceux 
qu’on est dans l'usage de regarder comme natu- 
rels , puisque leur caractère disuncuf dépend bien 
moins des difficultés qu’on éprouve à les opérer, 
que du désavantage ou du danger qu'il y auroit à 
ne pas y employer d'instrument. 

1600. Si l'impossibilité d'opérer les uns sans ces 
secours extraordinaires, Le danger ou Îles inconvé- 
mens qu'il y auroit à ne pas s’en servir , et à leur 
préférer la main pour termuner les autres, établis- 
sent quelquerapportentre eux, 1isoffrent d’ailleurs 
de grandes différences, soit relativement aux cir- 
conslances et aux accidens qui rendent les insiru- 
mens nécessaires ou préférables à d’autres moyens, 
soit relativement à la nature, à la forme de ces 
instrumens , à leur manière d'agir, aux suites de 
leur application, aux parties de la mère, à celles de 
l'enfant, soumises à leur action, etc. ; de sortie que 
les espèces ou les variétés que présentera cet ordre 
d'accouchemens ne paroîtront peut-être pas moins 
mulupliées que celles des deux ordres précédens. 

1601. Pour les exposer avec plus de méthode et 
de clarté, nous avons pensé qu'ilconvenoit de faire 
connoître d'abord les instrumens qui sont indis- 
pensables pour opérer ces sortes d’accouchemens, 
d'en donner la description, d'examiner leur ma- 
nière d'agir, et surtout du forceps et du levier, 
qui paroiïssent d’un usage bien plus familier, que 
chacun croit pouvoir employer à sa manière, ou 
substituer arbitrairement l'un à l’autre, quoiqu'ils 
ne puissent convenir dans les mêmes cas. | 
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CHAPITRE PREMIER. 


Des insirumens qui sont. nécessaires dans la 
pratique des Accouchemens | spécialement 
du Forceps et du Levier. 


1602. Lis instrumens dont on a fait usage dans la 
pratique des accouchemens, se sont tellement mul- 
tiphés qu'ils formeroient un arsenal presque aussi 
grand que l’ensemble de tous ceux quisontdestinés 
aux nombreuses opérations de chirurgie, et cha- 
que jour en produit encore de nouveaux. Soit le 
désir de s’acquérir quelque célébrité, soit celui 
d'augmenter les richesses de l'Art, autant il y a 
eu d'Accoucheurs un peu en vogue, autant il y 
en à eu qui ont produit quelques-uns de ces in- 
strumens, comme sil eût fallu moins de génie 
pour en créer, que pour perfectionner ceux des 
autres ou pour s’en servir tels qu'ils étoient. Si la 
raison et l'étude mieux approfondie des principes 
de l’art ne viennent tempérer l’ardeur que trop de 
Praticiens témoignent encore pour ces sortes de 
productions, 1l est à craindre que cet art, aussi 
simple en lui-même que salutaire, ne paroisse un 
jour le plus difficile et le plus incertain de tous les 
arts, où qu'on ne reproche aux Auteurs de notre 
siècle de l'avoir bien moins connu que ceux qui 
les ont précédés. | 

1603. Malgré la réforme que plusieurs Accou- 


À 2 


A L'ANRT 

cheurs distingués par leur savoir ont fait sur ce 
point, il est encore beaucoup de ces instrumens 
dont l’uulité n’est pas aussi évidente que le danger 
qui paroît inséparable de leur application, et l’on 
peut de nouveau en réduire considérablement le 
nombre. Ceux dont les effets plus ou moins salu- 
taires ne peuvent être contestés diflérent entre 
eux autant par leur matière que par leur forme 
et leur manière d'agir. On peut les ranger sous les 
quatre chefs sulvans. 

1604. Le premier chef comprendra les lacs seu- 
lement ; le second, le forceps, le levier, et la pince 
à faux germe ; le troisième, les crochets, difté- 
rentes espèces de tire-tête , et autres instrumens 
tranchans ou piquans applicables sur l'enfant en- 
core contenu dans le sein de sa mére; le qua- 
triéme , tous ceux qui sont destinés à l'opération 
césarienne , ou à d’autres opérations qui ne se font 
que sur les parties de la femme, dans la vue de 
favoriser l'accouchement. 

1605. Cette division desinstrumens déterminera 
celle que nous suivrons pour l'exposition des cas 
qui en exigent l'emploi. Nous commencerons par 
les plus simples, pour arriver aux plus difficiles ; 
par ceux qui ne demandent que les plus doux de 
ces instrumens, ceux qui agissent sans altérer la 
continuité des parties sur lesquelles on les appli- 
que, et dont les effets sont presque toujours aussi 
salutaires pour la mère que pour l'enfant, tels que 
les lacs, les forceps et le levier; et nous passerons 
ensuite à l'usage de ceux qui sont renfermés sous 
le troisième et le quatrième chef. 

1606. Soit quenous considérions ces instrumens 


he 
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relativement à leur matière, à leur manière d'agir, 
aux parues sur lesquelles on les applique, et à 
leurs eflets, aucun ne paroîtra plus simple ni plus 
doux que les lacs; mais nulnesemblera moins uule, 
si l’on ne fait atiention qu'aux circonstances qui 
exigent l'emploi de chacun d'eux; car 1l n’en est 
peut-être pas une seule où l’on ne puisse terminer 
l'accouchement sans ce moyen. Son utilité dans 
presque toutes celles pour lesquelles nous l'avons 
recommandé n’est que relative, au lieu que Îles au- 
tres sont trop souvent d’une nécessité absolue. Nous 
ne ferons que retracer succinctement 1c1 ce que 
nous avons dit de l usage du lacs, dans le cours de 
la seconde et de la troisième parte de cet ouvrage. 

1607. Celui que nous employons quelquefois, 
n’est qu'un ruban de fil, de soie, ou de laine, selon 
qu'il se présente sous ki main à linstant où le be- 
soin s’en manifeste. Il ne sert qu’à fixer certaines 
parties de l'enfant aprés q qu on les a dégagées de la 
matrice, pendant qu'on va chercher les autres; 
comme on le remarque aux $. 1169, 1315 et su- 
vans : ou bien à tirer sur ces mêmes parties qu’on 
ne sauroit tenir avec la main, ou accrocher des 
doigts, si ce n’est très-difficilement, ainsi qu'on 
Fobserve encore aux . 1255 ; 1268, 1514, etc. 
On ne peut appliquer les Jos qu'aux pieds de 
l'enfant , à la main, sur les aisselles, au ph des 
jarrets, gt des aines. Quoiqu il soit rarement in 
dispensable, des Praticiens y ont recours assez fré- 
quemment dans les accouchemens contre nature ; 
mais presque toujours l’homme instruit nes 'épar- 
gne qu'un peu de peine et d’embarras, en se ser- 
vant de ce moyen. 
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6 L'ART 
ARTICLE PREMIER. 
Du Forceps , et de sa manière d'agir en général. 


Composition 1608. Le nom seul de cet instrument peut don- 
?” ner, à ceux qui en connoissent la véritable signi- 
ficauon, une idée générale de sa forme et de sa 
manière d'agir : il est d’ailleurs d'un usage si com- 
mun, que nous pourrions nous dispenser d’en faire 
la description. C’est une espèce de pince ou de 
levier, composée de deux branches parfaitement 
semblables ; à la réserve du lieu de leur jonction, 
où l’on remarque aujourd’hui sur l’une d'elles un 
pivot mobile, et sur l’autre , une ouverture propre 
à le recevoir (1). 
1609. De cette différence vient le nom de Bran- 
che mâle et celui de Branche femelle, qui servent 
à disunguer les deux parties du forceps : celle qui 
porte le pivot s'appelle Branche mâle, et l'autre 
Branche femelle. 
: ‘is 1610. Chacune d'elles représente, dans le tiers 
‘de sa longueur ou à peu près, une espece de cuil- 
ler fenêtrée ou à jour, dont le bord intérieure- 
ment forme un filet en espece de vive-arète un peu 
aplatie, qui pourroit en être effacé avec utilité ; 
car si ce filet affermit un tant soit peu la prise de 
l'instrument sur la tête de l'enfant, quelquefois 1l 
en meurtrit les tégumens, les écrase et les déchire 
de maniere à laisser les os à nu. Le reste des 


nt: (1) On présumera bien que nous ne parlons ici que du 
U ! Forceps des Français, et spécialement de celui de Zevret. 
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branches constitue comme la queue ou le manche 
de l'instrument, et lextrénnté en est terminée 
par un crochet mousse , long d’un pouce, et lége- 
rement recourbé. On a déjà vu Je paru qu'on pou- 
voit retirer de ce crochet dans quelques cas paru- 
culiers(FoyezS,. 1272), etqu'l deviendroitencore 
bien plus propre à l'usage que nous en avons fait »« 
dans ces mêmes cas, s’1l ne décrivoit qu un léger 
croissant, même un angle presque droit avec le 
corps de l' instrument, s1l présentoitun peu moins 
de largeur dans sa ou gueur , sil étoit un peu plus 
arr ri et terminé par une sorte de bouton oli- 
vaire. (Forez S: déjà cité) 

1611. L’invenuon du forceps n’est pas très-an- er 
cienne, Sans en assigner l’époque, nous ferons "7" 
remarquer que cet instrument fut à peine connu, 
que chaque Accoucheur s'empressa d'y faire des 
changemens ; mais que tous ne le firent pas avec le 
même succés. S1 les uns ont travaillé réellement à 
sa perfection, les autres ne l'ont rendu que plus 
imparfait. Personne ne s’en est occupé plus uule- 
ment que Smellie et Levret : on pourroit même 
dire qu'ils en sont les auteurs, tant ils en ont 
changé Ja forme et étendu les avantages. Parmi les 
D . qu'ils y ont faites, aucune ne l’em- 
porte, sans contredit, sur la Dont courbure qu'ils 
y ont ajoutée : mais il seroit difhicile de prouver à 
qui de ces deux hommes, également célèbres, l’art 
doit le plus à cet égard. 

1612. Le forceps de Smellie diffère cependant 
beaucoup de celui de Levret. Ce dernir nous pa- 
roit plus parfait et nous offre des avantages qu on 
rechercheroit peut-être vainement dans le: premier, 


À À 
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Néanmoins il y auroit encore quelques change- 
mens à y faire : mais peut-être , et nous l’entre= 
voyons, qu'en le perfectionnant d'un côté on le 
rendroit plus imparfait de l’autre. Comme ce n'est 
as l'instrument qui opère , maïs la main qui le 
dirige, l'intelligence peut suppléer facilement aux 
- petits défauts que nous y trouvons; et ils nous 
paroîtroient plus grands qne nous laïisserions à 
ceux qui mettent quelque gloire à inventer de 
nouveaux instrumens , à les corriger. 
1613. Quelques-uns ont fait allonger le forceps 
de Levret de plusieurs pouces, et d'autres en ont 
effacé le filet qui borde intérieurement les cuillers; 
ceux-ci l’ont rendu beaucoup plus courbe sur le 
champ, c'est-à-dire sur le bord, et ceux-là, en 
altérant la forme de ces branches, en les brisant, 
et en substituant un assemblage de pièces au pivot 
simple et unique qui les affermissoit dans leur 
jonction, en ont fait un instrument des plus com- 
pliqués sans le rendre plus recommandable. Si les 
premiers ont angmenté les avantages du forceps, 
en y faisant des correcuons vraiment uules, les 
derniers en ontrendu l’usage plus difficile et moins 
sûr en quelques occasions. 
Forcepsque 1014. Celui que nous préférons est de deux 
sous 80P- pouces plus long que celui de Levret : ce qui rend 
| sa nouvelle courbure beaucoup plus douce (1). 

On verra dans la suite la raison qui nous porte à 


(1) On doit entendre par nouvelle courbure du for- 
ceps , celle qui est placée sur le bord : c’est ainsi que 
Levret lexprime. L’addition en longueur n’est pas de 
notre mvention; on la doit à M. Péan. 
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le choisir tel. L'expérience nous a démontré, 
contre les vaines clameurs de l'ignorance, qu :] 
n'avoit pas plus d'inconvéniens entre des mains 
instruites, qu'un forceps plus court, et qu'il offroit, 
en plusieurs cas , des ressources qu'on ne sauroit 
obtenir de ce dernier. 

1615. Le forceps pourroit passer pour le plus, De utilité 
utile de tous les instrumens de chirurgie, nul autre He 
n'ayant comme lui le double avantage de con- 
server à la vie plusieurs individus à la fois, sans 
nuire à aucun d'eux ; mais par cela même, aucun 
autre instrument ne parotir a peut- -être plus fecond 
en inconvémens. Quand il seroit prouvé, et nous 
ne sommes pas éloignés de le croire, qu 1l a été 
plus funeste qu utile : à la société, qu 1] a fait plus 
de victimes qu'il n’en a soustrait à une mort in- 
évitable, nous ne le regarderions pas moins comme 
la plus importante des découvertes qu’on ait faites 
-dans l’art des accouchemens. Ceux qui se persua- 
dent encore que c’est un instrument dangereux et 
entiérementinuüle, sont de mauvaise foi, ou bien 
ils ne connoïssent ni sa manière d'agir, ni les diffi- 
cultés de notre art, et ne l'ont jugé sans doute que 
d'aprés l'abus qu'ils en ont fait eux-mêmes : ils 
ont oublié que l'instrument le plus salutaire devient 
souvent meurtrier entre les mains de l'ignorance 
ou de la prévention. 

10106. L'usage du forceps a des bornes au-delà l'usage dm 
desquelles 1l devient muule , même dangereux; 1l un. 

NES. 
ne convient pas dans tous les cas, et la manière 
de s’en servir n’est pas arbitraire. ce application 
estsoumise à de certaines règles, et c’est de l'obser- 
vation de celles-ci que déperident les avantages 
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u’on doit attendre de ce moyen. Appliqué sans 
méthode ou sans principes, loin d’en obtenir le 
bien qu on s’en promet, il ne sert quelquefois qu'à 
perpétuer les obstacles, et même à les augmenter 
dans la proportion des efforts qu'on fait pour les 
vaincre; de sorte qu'on ne peut, en plusieurs cas, 
terminer à son moyen l’accouchementquelanature 
auroit aisément terminé, si on ne l’eût pas con- 
trariée. 
1617. Le forceps n’avoit été proposé dans Îles 
premiers temps, que pour extraire Ja tête de l'en- 
fant arrêtée au passage, et dans le cas seul où on 


_ Ja soupconnoit enclavée. Si on considère sa forme, 


Xl est dange- 
reux quand 
on l'applique 
. sur Île bas du 
tronc de l’en- 
faut. 


ses dimensions et ses rapports avec toutes les autres 
parties du corps du fœtus, on verra qu'il ne con- 
vient, en effet, jamais plus que dans ces sortes de 
cas : mais son usage, trop borné dans ces premiers 
temps, ne seroit-1l pas devenu depuis un peu trop 
général & ? Indépendamment de ce que des Prati- 
ciens l’ont recommandé pour aller saisir la tête 
au-dessus du bassin lorsqu elle ne peut s'y enga- 
ger, qu elle qu en soit la position , d'autres l'ont 
prescrit pour l’extraire après la sortie du tronc, 
et même pour dégager les fesses lorsqu' elles sont 
trop avancées et trop: étroitement serrées dans ce 
canal osseux pour qu'on puisse les en extraire au 
moyen des doigts, ou les repousser pes aller 
prendre les pieds. 

1018. Si le forceps pouvoit être compté parmi 
les ressources de l’art dans ce dermier cas, il ne 
faudroit le regarder que comme un moyen d’ se rer 
Ja sorte des ie , Mais non pas comme des plus 
propres à garantir la vie de lenfant. Si on l’appli- 
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quoit alors indistinctement , quels désordres ne 
produiroit-1l pas dans l’intérieur de la poitrine et 
du ventre de cet enfant? L’extrémité de la pince, 
en agissant sur les côtés des ces cavités, les réduit 
transversalement à la largeur d’un pouce et demi 
ou deux pouces, s1 l’on serre assez étroitement 
pour rencontrer le point d'appui nécessaire à l’ex- 
tracuon des fesses, comme nous nous en sommes 
assurés sur plusieurs petits cadavres. On fracture, 
on déprime , ou l’on enfonce quelques-unes des 
côtes , on comprime fortement les viscéres, on 
contond le foie très-volumineux à cette époque de 
Ja vie, lorsque l'extrémité des cuillers s’avance à 
cette hauteur : ce seroit en vain qu'on chercheroit 
à assurer la prise de l'instrument, si on le plongeoit 
moins avant dans le sein de la femme, et si on ne 
le portoit pas à ce point sur les côtés de l'enfant. 

1619. La mort de ce dernier, si on pouvoit en 
avoir la certitude quand le siége est fortement 
engagé dans le bassin , en nous rassurant contre le 
danger d’une pareille pression et des désordres 
qu'elle produit , ne devroit peut-être pas même 
nous déterminer alors en faveur du forceps, parce 
qu'il existe des moyens dont l'emploi est plus sim- 
ple et beaucoup plus sûr, que cet instrument nous 
offre lui-même dans l'extrémité de ses branches ; 
les crochets mousses qui les terminent étant on ne 
peut plus commodes en pareil cas(r), et pouvant 


(1) D’après l'utilité que j’en ai retirée plusieurs fois en 
de semblables occasions, j’avois fait construire une espèce 
de forceps en forme de crochets, pour extraire les fesses 
de l'enfant arrêtées au passage. Je me proposois de le 


Ïl ne doit 


être appliqué 


que sur fa té- 


te, 


De la ma- 
mière d'agir 
du farceps. 
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le devenir bien plus encore au moyen des petites 
corrections indiquées au $. 1810. 

1620. Le forceps ne doit être appliqué que dans 
les vues d'extraire la tête ; et ses avantages comme 
ses inconvéniens sont alors en raison du rapport 
qui existe entre les dimensions de cette partie et 
celles du bassin. Quand ce rapport est dans l’ordre 
naturel, le forceps bien dirigé ne porte aucune 
atteinte défavorable à la mère m1 à l'enfant ; mais 
Jun et l’antre en recoivent des impressions plus 
ou moins fortes, lorsque ce rapport n'existe pas, 
et que la tête ne peut traverser le bassin, sans 
éprouver une réduction sur elle-même. 

1621. On pense communément que le forceps 
ne sauroit comprimer la tête dans un sens, qu'il ne 
la contraigne de s’allonger dans un autre; que ces 
changemens se font dans les mêmes proportions ; 
que la boîte du crâne n’en souffre aucune diminu- 
tion, et que le cerveau n’en est que foiblement 
affecté. De pareils avantages rendroient le forceps 
bien plus oednine Lt encore qu'il ne l’est; 
mais 1l s’en faut de beaucoup que ses effets soient 
tels. En comprimant la tête dans une direcuon 
quelconque, 1l ne peut la forcer de s’allonger dans 
une autre, ou bien elle s’allonge de si peu de chose, 
que cela ne sauroit compenser ce qu elle perd dans 
le premier sens. S'il la comprime de quatre hgnes, 


publier avec quelques chan gemens qui devoient le rendre 
propre à d’autres vues ; mais je n’ai pu vaincre ma répu- 
gnance pour tout ce qui tend à accroître le nombre de 
nos instrumens , qui m'a toujours paru trop grand : 
d’autres l'ont peut-être fait depuis: 


\ 
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la cavité du crâne diminue presque toujours dans 
les mêmes proporuons, et le cerveau en est sin- 
gulièrement fatigué. Pour mettre ces vérités hors 
de doute, supposons la tête enclavée et fixée se- 
lon sa longueur entre le pubis et le sacrum de la 
mére , copoee d’enclavemert pour laquelle on a 
spécialement recommandé usage de cet instru- 
ment. D’après la maniere dont la plupart des Pra- 
ticiens le dirigent encore aujourd’hui, 1l semble 
qu'ils se persuadent que la tête est toujours dans 
cette position. 

1622. S1 on applique alors le forceps sur lescôtés 
de la tête, en la comprimant d’une protubérance 
pariétale à l’autre, on ne la forcera certainement 
pas de s’allonger de l’occiput au front, n1 même 
de reprendre ce qu'elle a dû perdre dans ce sens. 
pour s'enclaver puisque ces deux parties sont dans 
un contact très-serré avec le bassin. Si le forceps 
tendoit à porter l'occiput en avant et le front en 
arrière , 1l ne feroit qu’augmenter la force de ces 
deux points de contact avec Le pubis et le sacrum; 
ces os ne pouvant s'éloigner du centre du bassin, n1 
le cercle intérieur de cette cavité s’agrandir en 
aucune mamiere. La tête ainsi fixée ne sauroit 
d'ailleurs s ‘allonger de sa base à son sommet, si ce 
n'est peut-être de bien peu de chose, le sinus de 
l'instrument étant de beaucoup trop resserré en en- 
bas, pour que cet effet devienne très-remarquable, 
quand la disposition et la solidité des os du cräne 
s’y prêteroient davantage : ce qui ne peut en aucun 
cas compenser ce qu'elle perd dans le sens où elle 
est comprimée. Si le _forceps appliqué de cette 
manière diminue l’é épaisseur transversale du crâne, 
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ce n’est qu'en déprimant les pariétaux , en les apla- 
ussant , et bien plus, en quelques cas surtout, en 
les faisant passer l’un sur l’autre par leur bord 
supérieur : ce qui ne peut se faire que la capacité 
qui contient le cerveau n’en soit rétrécie , que ce 
viscére n en soit comprimé, et que son organisa: 
tion ne s’en trouve plus ou moins altérée. 
Fc 1623. On ne doit pas argumenter des effets du 
tion du for- forceps par ceux que la tête éprouve quelquefois 
ceps. en traversant naturellement un bassin dont l’en- 
trée est resserrée, parce quil n’y a presque pas 
de parallèle à établir entre ces deux cas; la forme 
de la filière qu'un pareil bassin présente à la tête 
n'étant pas la même que celle que lui offre le 
forceps, et les forces de l’art ne pouvant jamais 
être aussi graduées ni aussi bien combinées que 
celles de la nature. 

1624. Poussée pendant des heures entières par 
les agens naturels de l'accouchement, la tête de- 
vient insensiblement plus souple, plus molle, et 
acquiert, mais à la longue, les dispositions nécés 
saires pour se mouler à la fie du bassin. Si elle 
s'aplatit alors dans un sens, elle s ‘allonge réelle- 
ment de l’autre; la fotié du crâne ne fait que 

s changer, et sa er se rétrécit si peu, que le cer- 
veau en est à peine fatigué. Nous avons recu des 
enfans dont la tête paroissoit avoir perdu neuf à 
dix hignes de son épaisseur, en traversant le détroit 
supérieur , et sembloïit s'être allongée dans les mé- 
mes proportions non compris le volume de la 
tumeur qui s'étoit formée au cuir chevelu , au- 
devant de la fontanelle postérieure. La tête de 
plusieurs de ces enfans avoit au-delà de six pouces 
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et demi, même sept pouces de longueur, du 
menton à la cime de cette tumeur, pendant que 
son épaisseur , prise d'une protubérance pariétale 
à l’autre, n’étoit que de deux pouces et demi à 
trois pouces moins un quart dans les uns, et de 
trois pouces dans les autres (1). En bien peu 
d'heures aprés la naissance, la tête de ces enfans 
reprit spontanément l'épaisseur qu'elle avoit per- 
due dans l'accouchement, et perdit de sa lon- 
gueur ce qu'elle avoit acquis. Non-seulement la 
tête se déforme ainsi dans quelques cas, mais 
nous observons encore qu'elle se -ecourbe selon 
sa longueur, en manière de croissant; de sorte 
qu’un de ses côtés est légèrement concave et l'au- 
tre arrondi, sans que cela porte la moindre at- 
teinte à la vie. 

1625. Loin que tous les enfans qui ont à traver- 
ser un bassin dont le petit diamètre est au-dessous 
de trois pouces d’étendue, jouissent du même bon- 
heur que ceux dont nous venons de parler, la plu- 
part périssent avant de naitre. Dans le nombre de 
ceux que nous avons soumis à l'examen anato- 
mique , les uns avoient des fractures aux os du 
crâne avec enfoncement des pièces fracturées ; chez 
d’autres ces mêmes os étoient déprimés profon- 


(1) M. Solayrès nous fit part un jour, dans ses leçons, 
d’un enfant, qu’il avoit reçu la veille, dont la tête, au 
moment de sa sortie, avoit huit pouces moins deux lignes 
de longueur, mesurée entre les deux premiers points 
indiqués, tandis qu’elle n’avoit conservé que deux pouces 
cinq à six lignes d’épaisseur , et que dès le lendemain de 
accouchement cette tête jouissoit des dimensions ordi- 
naires. 
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dément sans fractures; et dans tous le péricrâne et 
la dure-mèêre étoient détachés des pariétaux aux 
environs des sutures ; la substance qui unit ces os 
étoit déchirée, ce qui dénote qu'ils s'étoient con- 
sidérablement chevauchés ; 1l y avoit des engor- 
gemens profonds et desépanchemens danslecräne, 
ainsi que sur plusieurs endroits de sa surface exté- 
rieure. Le sort de ces enfans est donc différent 
selon que les os qui forment le crâne ont plus 
ou moins de solidité, et que les sutures sont plus 
lâches, ou plus serrées. 

1626. Les effets du forceps, toujours à redouter 
pour l'enfant quand il existe un défaut de propor- 
tion entre sa tête et le bassin de la mére, doivent 
l'être plus ou moins en raison de ces différens états 
des os du crâne. Les Accoucheurs qui se persua- 
dent qu'on peut diminuer sans danger le volume 
de la tête de six lignes et plus, avec cet instru- 
ment, n'en jugent, suivant toute apparence, que 
d'après quelques observations semblables à celles 
que nous venons deciterau$. 1624, et non d’après 
les effets du forceps même. Ils évaluent le degré 
de compression que la tête éprouve entre les serres 
de l'instrument, par le degré de force qu'ils em- 
ploient pour la comprimer et l'extraire; par l’écar- 
tement de l'extrémité des branches qui est au 
dehors, et le degré de rapprochement qu'elles 
éprouvent dans l'opération, ou l'étendue qu’elles 
parcourent pour se mettte en contact. Pour un 
exemple heureux que ces Praticiens allèguent en 
faveur de leur assertion , ils en passent peut-être 
dix autres sous silence, qui, quoique malheureux, 
auroient pu également nous instruire. Les expé- 

rlences 


DES ACCOUCHEMENS. 7 


riences suivantes pourront jeter quelque jour sur 
le degré de réduction que la tête peut éprouver 
entre les serres du forceps. 

1627. Ces expériences ont été répétées de suite 
sur neufenfans morts à l'instant de leur D ss 
ou peu d'heures aprés, qui étoient d'une grosseut 
différente, quoique tous parfaitement à terme. 
Pour les rendre plus concluantes, nous fimes en 
sorte de restiiuer à la tête de ces enfans, en Îa 
plongeant dans l’eau chaude et en la pétrissant un 
peu avec les mains, la souplesse que présente au 
toucher celle des re vivans, et nous nous ser 
vimes du forceps allongé dontilest parlé au K.1614. 
Nous nous en procurâmes trois semblables, de la 
meilleure construction et de la meilleure trempe. 
Nous appliquâmes cet instrument d’abord selon 
l'épaisseur transversale de la tête, comme nous le 
recommandons ailleurs ; et ensuite suivant la lon- 
gueur du crâne, c'est-à-dire, une branche sur le 
milieu du front en descendant de la fontanelle à la 
racine du nez, et l’autre sur l’occiput; pour con- 
noître la réduction qu’on pouvoit opérer dans ces 
deux directions , et ce que la tête acquéroit dans 
un sens, en perdant selon l’autre. Quel que soit ke 
degré de aitale que laissèrent entre elles les 
PA Sa du forceps à l'extrémité qui se termine 
en crochet, toutes les fois qu’elles furent placées 
surles côtés dela tête, nous les rapprochämes exac. 
tement, et nous les fixâmes dans cet état de con- 
tact au moyen d’un ruban, pour que la réducuon 
de la tête ne variät point pénd: ant que nous mesu- 
rerions de nouveau ces dimensions, et que nous 
les comparerlons à celle qu'elle avoit avant lexpé 
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rience. On ne pourra pas nous objecter que la tête 
de tous lesgænfans qui ont servi à ces expériences 
auroit pu être réduite davantage que nous l'avons 
fait, entre les serres du forceps, puisque dans toutes 
nous avons rapproché les branches de cet instru- 
ment jusqu'à ce qu’elles se tonchassent à l'extré- 
mité opposée à ces mêmes serres, et que les forces 
que nous y employämes, tantôt avec les mains 
seules, et tantôt au moyen du ruban qui servoit à 
rapprocher et à lier ces branches, furent telles que 
les trois forceps d'élite que nous nous étions pro- 
curés se trouvérent faussés et déformés au point 
de ne pouvoir servir sans être retouchés par l’ou- 
vrier. Voici le résultat de ces expériences. 

1628. La tête du premier enfant, qui étoit de 
trois pouces et un quart d'épaisseur d'une protu- 
bérance pariétale à l'autre, n’a pu être comprimée 
que de trois hgnes selon cette direction; et loin de 
s'allonger du front à l'occiput, quoiqu'elle fût hbre 
sur une table, elle perdit plus d'une ligne dans 
ce sens, et trois autres lignes, depuis le menton 
jusqu'au-dessus de la fontanelle postérieure. Les 
pariétaux se croisérentsupérieurement d’une ligne 
et demie, et parurent s’avancer d'autant sur le 
bord du coronal et de l'occipital. Cette même tête, 
prise du front à l’occiput, fut comprimée de huit 
lignes ; etles branches du forceps, alors écartées 
d'un pouce trois quarts, ne purent être rappro- 
chées qu’à la distance de six lignes, malgré la force 
que nous y employämes. À ce degré de compres- 
sion Îa suture sagittale s’est ouverte, les tégumens 
se sont déchirés vers le milieu de cette suture, et 
une portion du cerveau s’est échappée. 


DES ACCOUCHEMENS. 19 
1029: Une autre tête de la même épaisseur n’a 
pu être réduite que de deux lignes, et sa longueur, 
qui étoit de quatre pouces, n'a point varié. Prise 
selon cette dernière dimension , nous n’avons pu 
la comprimer que de trois lignés ; et pour y par- 
venir, les forces que nousemployämes furenttelles, 
que l'instrament perdit quatre lignes de ces conr- 
bures, c'est-à-dire, que les PRE après l’expé- 
rience , offrirent quatre lignes d'écartement de 
plus que celui qu'elles hot a leur extrémité. 
1630. Une troisiéme tête, de trois pouces deux 
lignes d'épaisseur, n'a pu être réduite que de deux 
linés dans ce sens, et de cinq ensuite selon sa lon- 
gueur. Ces trois Fe n'ont rien acquis en Jon- 
gueur pendant qu'on les comprimoit transversale- 
ment, et ne se sont pas augmentées selon cette 


da fes quelle que füt la réduction qu ‘elles 


éprouvérent du front à l'occiput. 

1651. Une quatrième, de trois pouces quatre 
lignes d'une bosse pariétale à l’autre, mais plus 
molle que les précédentes, et ayant dés sutures 
et les fontanelles plus liches, fut comprimée de 
quatre lignes avec plus de facihté que la seconde 
et la troisième ne l’avoient été de deux seulement, 


et sa longueur s'en trouva plus grande d’une de- 


mi- ligne. Prise entre les serres du forceps, sui 


vant cette dernicre dimension, elle a pu être ré». 


duite de huit lignes, mais son épaisseur n’en 
devint pas plus g ééinde: 

1632. La cinquième tête, aussi molle que la qua- 
trieme, et ayant deux lignes d'épaisseur de moins, 
étant comprimée avec le même degré de force, ne 


perdit également que quatre hignes , et n’angmenta 
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nullement selon sa longueur. Prise du front à loc- 
ciput, elle perdit un demi-pouce, mais son épais- 
seur resta la même. 

1633. La sixième, qui étoit de l'épaisseur de 
irois pouces seulement, fut réduite de quatre 
lignes et demie, et ne s’allongea en aucune ma- 
nière. Pressée dans la direction du front à l’oc- 
ciput, elle se réduisit de huit hgnes, et son épais- 
seur en devint plus grande d'une seule. Dans ce 
degré de réducuon , la région de la fontanelle an- 
térieure est devenue très-saillante, et une ouver- 
ture de six lignes, faite avec le bistour1, donna 
issue à l’instant à une portion de cerveau de la 
grosseur d'un œuf de poule. 

1634. Une septième tête, de l'épaisseur de trois 
pouces et un quart, n'a été comprimée que de 
trois lignes : et une bhuiuème, de trois pouces 
huit hignes , n’a pu l'être que de trois et demi (1). 

1635. On peut conclure d’après ces expériences, 
1°. que la réduction qu’éprouve la tête de l'enfant 
entre les serres du forceps, est différente à quel- 
ques égards, selon que les os du crâne présentent 
plus ou moins de solidité au terme de la naissance, 
et que les sutures, ainsi que les fontanelles , sont 
plus ou moins serrées ; 2°. que cette réduction ne 
sauroit être, en aucun cas, aussi grande que des 


(x) Il n’est peut-être pas inutile de faire observer que 
nous avions pris les dimensions de toutes ces têtes avant 
l'expérience , au moyen d’un compas d'épaisseur, et que 
nous avions marque avec de l'encre les points où por- 
toient les branches de cet instrument, afin de les mesurer 
de nouveau entre ces mêmes points, dans l’état de la plus 
grande réduction que nous pourrions obtenir. 
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Accoucheurs l'ont annoncée, et qu’elle ira diffici- 
lement et bien rarement au-delà de quatre à cinq 
lignes, lorsque l'instrument agira sur les côtés de 
la tête; 3°. qu on ne doit jamais évaluer son éten- 
due d apr ès l’écartement des branches de l'instru- 
ment, à l'extrénuté opposée à celle des serres , et le 
degré de rapprochement qu’on leur fait éprouver 
avant d'extraire la tête, ni d'apr ès les forces qu'on 
emploie pour les rapprocher ainsi; 4°. enfin, que 
les diamètres qui croisent celui suivant Par: on 
comprime la tête, loin de s’augmenter € lans les 
mêmes proportions que celui-ci du ne s'ang- 
mentent pas même pour l’ordimaire d’un quart de 
ligne, et en deviennent quelquefois plus petits. 

* 1636. On objectera peut-être qu'une tête plus 
volumineuse que celle des enfans dont nous ve- 
nons de parler, et que nous avions prise au hasard 
parmi beaucoup d’autres, éprouvera une plus 
grande réduction que nous ne l’avons obtenue dans 
nos expériences, si l’on emploie assez de force 
pour rapprocher l'une contre l’autre les branches 
du forceps, alors plus écartées à l'extrémité qui 
leur sert de poignée. La réduction seroit plus 
grande en effet, si la tête plus volumineuse étoit 
en même temps plus molle; mais par cela méme 
qu'elle seroit plus considérable, elle n’en devien- 
droit que plus dangereuse pour l'enfant, puis- 
qu'elle ne peut avoir heu, en aucun cas, que la 
€apacité du crâne n’en soit diminuée à peu prés 
de la même étendue. À moins que l'enfant ne soit 
hydrocéphale , s1 la tête est plus grosse que celle 
des enfans qui ont servi à nos expériences, elle 
sera généralement aussi plus solide, et bien moins 
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susceptible d’être comprimée. Une tête de quatre 
pouces deux lignes d’une protubérance pariétale à 
l'autre (1l en existe peu de plus grosses au terme 
dé la naissance) n’a pu être réduite.que de deux 
lignes, et la force qu'on y à mise a été si grande, 
que l'instrument s'en est déformé, et ouvert d’un 
pouce à l'extrémité des cuillers. 

1037. Les partisans du forceps, et nous sommes 
de ce nombre, pour rontobjecter également que le 
cercle osseux que décrit le bassin vicié à travers 
lequel on s'efforce de faire passer la tête engagée 
éntre les serres de linstrument, doit agir sur ses 
mêmes serres, conime l'anneau qu'on fait avancer 
sur le corps de certaines tenailles pour en rappro- 
cher les mâchoires et fixer davantage ce qu'elles 
embrassent, puisque le forceps ainsi dispose forme 
une espéce d elipse dont le ventre est au-dessus de 
ce cercle osseux. L’on ne peut disconivemr de la 
force de cette objection : ilest bien certain que la 
résistance du cercle osseux dont il s’agit produi- 
roit sur le forceps Île nième effet que l'anneau sur 
les branches de la tenaille et en rapprocheroit les 
serres, s1 le diamètre de la tête déja comprimée 
surpassoit encore celui du bassin, et si l’on em- 
ployoit assez de forces pour lui Gite franchir ce 
ganal. Mais comme la pression que l'instrument 
exerce alors sur les parties de la femme, inter- 
posées entre lé dos des cuillers et les os du bassin , 

est égale à celle qu’en éprouve la tête même de 
il enfantsur laquelle on agit, quelles suites fâcheuses 
n'en doit-on pas attendre ? Toutes les fois que la 
main ne peut réduire convenablement le diamètre 
de Ja tête au moyen du forceps, dans le cas de 
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disproportion, cet instrument cesse d’être recou- 
mandable. 

1638. S'il paroît impossible de déterminer le 
degré de réduction qu'éprouve la tête entre les 
serres de Finstrument, d’après l'écartement que 
laissent entr’elles les branches de ce dermier, à l’ex- 
trémité qui leur sert de poignée, et le rapproche- 

ment qu'on leur fait éprouver pour les mettre en 
contact, parce que cette réduction est subordon- 
née, comme on vient de le dire, à la solidité des os 
du crâne, à l'état des sutures et ei fontanelles, à : 
maniere dont la tête est prise par l'instrument, 
Ja longueur des branches de celui-c1, à sa au 
plus on moins forte, etc. 1l n’est pas moins 1m pOS- 
sible de fixer le terme au-delà duquel on ne sauroit 
porter cette réduction sans donner atteinte à la vie 
de l'enfant, ce qui seroit bien plus important à 
savoir ; car ces eflets relativement à cet enfant sont 
également diflérens selon ces mêmes circonstances 
et beaucoup d’autres encore qui peuvent naître de 
Ja durée des efforts du travail auquel il a été exposé 
avant l'application de l'instrument. Ce qui nous 
paroît hors de doute, c'est qu'une réduction d’une 
étendue donnée, lorsqu elle se fait naturellement, 
est moins fâcheuse qu une pareilleréduction qu'on 
abuendroit avec le forceps, parce qu'elle s'opère 
par des gradations infinies, au lieu que la dermiére 
se fait beaucoup plus vite, malgré toute la lenteur 
avec laquelle l node puisse agir. 

1659. Quelques Praticiens sont dans l'opinion 
qu'on peut la porter, avec le forceps, bien au delà 
de.ce que nous l'avons fait dans nos expériences, 
et assurent qu'elle peut aller non-seulement à six 
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lignes, mais encore à un pouce, et méme à un: 
pouce et un quart, sans être tres-fâcheuse pour 
l'enfant. Ces Prauiciens nous paroissent également 
dans l'erreur sur ces deux points : nous pensons 
que sl existoit un instrument avec lequel on pût 
comprimer la tête de l'étendue d’un pouce, 1l fau- 
droit le rejeter comme devant être un instrument 
meurtrier. S1 la réduction de la tête devoit être 
portée à ce point pour donner la mort à l'enfant, 
jamais on ne seroit en droit d'attribuer cetaccident 
au forceps; car 1l n’en est pas quu puisse la réduire 
autant, quelles qu en soient la trempe et la forme. 
En supposant qu'il y en eût un, 1l ne sauroit être 
recommandable pour le cas où l’enfantest vivant, 
le but de l'art n'étant pas moins de le conserver 
que de l'extraire du sem de sa mere. 

1640. Pour assurer qu’on à comprimé la tête de 
l'enfant jusqu'a tel ou tel point sans lui donner la 
mort, 1l faudroit qu’on en eût mesuré le diamètre 
dans {e sens où le forceps a été appliqué, avant de 
ja comprimer , et qu'on l'eüt fait de nouveau aprés 
la sortie de la tête, dans l’état de réducuon où elle 
étoit entre les serres de cet instrument : ce que 
personne n’a. fait, et ne fera sans doute. L’échelle 
de graduation que quelques-uns ont fait adapter 
aux branches du forceps, à dessein de faire cong 
noître l'étendue de cette réduction, ne serviroit 
au plus qu'à marquer le degré d’écartement et de 
rapproch ment de ces “ET D L'on ne doit ac- 
corder aucune confiance à tout ce qu ‘on à publié 
sur ce point, parce que l’on n'a que des données 
générales, et des plus incertaines. 

1047. En comparantle degré d'écartement qu'ont 
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présenté les branches du forceps dans toutes nos 
expériences , à celui que nous avons observé dans 
le cours de notre pratique, toutes les fois que nous 
avons placé cet instrument sur les côtés de la tête ; 
les forces que nous avons employées dans l’un et 
l'autre cas, pour rapprocher ces mêmes branches 
et les mettre en contact, nous pouvons assurer que 
la réduction peut aller de deux à quatre lignes sans 
donner atteinte à la vie de l'enfant : mais il n’est 
pas aisé de déterminer de combien elle peut être 
portée au-delà sans que la mort en soit la suite. 
16/42. Ces réflexions paroïtront d'un trés-grand 
prix aux personnes qui se sont déclarées ouverte- 
ment contre l’usage du forceps, et qui se sont fait 
nn devoir de le proscrire, sous le vain prétexte de 
défendre la cause de l'humanité : car, selon leurs 
pr incipes ,» le forceps ajoutant nécessarrement 
lé épaisseur de ses deux branches qui est de trois 
lignes, à celle de la tête du fœtus, 1l faut une ré- 
ductuon de trois hignes de la part de cette tête, pour 
compenser cette io ; et cette réduction, qu’on 
ne sauroit regarder comme exempte de toute es- 
péce d'inconvémiens, est alors en pure perte 
pour l’accouchement, puisque l'épaisseur de la tête 
ainsi réduite, y compris celle de l'instrument, reste 
la même relativement au diamètre du bassin. Ce 
raisonnement seroit en effet sans réplique , si l'on 
ne comprimoit réellement la tête de l'enfant que de 
trois lignes , si la plus grande épaisseur des cuillers 
répondoit exactement aux protubéi rances parié- 
tales, si ces protubérances ne s’engageoient. pas 
Rs -mêmes dans la fenêtre de ces Hs au point, 
souvent, de se trouver à fleur de la surface externe 
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des jumelles, et si le plus g crand diametre du ventre 
de l’ellipse que déerit l'instrument ainsi chargé de 
la tête , correspondoit exactementau petit diamètre 
du Hadbié : mais les choses se passent autrement 
que ne l’ont-annoncé les détracteurs du forceps j 
surtout à l’égard de quelques-uns de ces points, 
quand l'instrument est dirigé par une main habile. 
1643. S1 le forceps, boit le plus sagement et 
le plus méthodiquement possible, n'est pas sans 
Ainconvéniens pour l'enfant, lorsqu lexiste un dé- 
faut de proportion entre sa tête et le bassin de sa 
mére, à plus forte raison quand cet instrument se 
trouve entre les mains de ceux qui , oubliant cet 
axiome, sat ciù st sat benè, imaginent que leur 
gloire et leur succès dépendent de la promptitude 
avec laquelle ils opèrent; car au lieu d’une vic- 
iimeÿ# souvent-1ls en comptent deux , le forceps 
dirigé sur de pareils principes n béta pas moins 
contraire à la mère qu’à l'enfant. 

Des avan- 1644. Les avantages de cet instrument-ne sont 
ss es jamais plus évidens que dans le cas où 1l ne s’agit 
du forceps. que d'ajouter où de snppléer aux forces de la 

mere, ainsi que dans celui où lon n’est solhcité 
à opérer l’accouchement que par rapport aux ac- 
cidens qui en compliquent le travail, tels que 
l'hémorragie, les foiblesses, les sonné la 
sortie du soidon , etc. Mais nous ne sommes pas 
toujours assez heureux pour n ‘avoir à lemployer 
que dans de semblables circonstances ; et, malsré 
le danger qui semble attaché à son usage en d’au- 
tres Cas, nous nous croyons obligés d'y avoir re- 
cours pour éviter des opérations dont le succès 
seroit éncore plus douteux, 
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1645. Quandie bassin dela méren'offre que trois Cas où son 
pouces moins quelques lignes de petit diamètre, “00 Le" 
l'on ne doit pas se promettre d'amener Eat pour l'enfant, 
vivant, au moyen du forceps, et l'usage en est 
même dangereux lorsque ce diametre n’a que trois 
pouces. En ne considérant cet instrument que 
comme une ressource pour terminer l'accouche- 
ment, abstraction faite de l'atteinte ficheuse qu'il 

eut Fr à Ja vie de l'enfant, et aux parties de 
la mère, il faudroitencore mettre des bornes à son 
usage ; car 1l ne convient en aucune maniere lors- 
que la défectuosité du bassin est telle qu’elle ne 
laisse pas deux pouces six à huit lignes d'ouver- 
ture. Alors, de quelque maniere qu'on l'applique, 
il faudra compter bien moins sur la réduction 
qu'il opérera, que sur l’avantage qu'il procurera, 
comme moyen de ürer sur la tête de lPenfant, et 
de seconder ainsi les efforts qui tendront à Po 

ulser. 

1646. La plupart des Auteurs ne r ont employé Cas oi ses 
qu'autant que la tête de Penfant étoit descendue Ljoyèrent. 
dans le fond du bassin, ou qu’elle s’y trouvoit en- 
gagée au moins d’un üers, et même de la moitié 
de sa longueur. $Smellie paroît le premier qui se 
soit écarté de cette règle, et qui en ait fait usage 
dans le cas où la tête étoit encore an - dessus du 
détroit supérieur. Ce fut même spécialement pour 
ces sortes de cas qu'il fit construire un second 
forceps plus long que celui dont il se servoit d’a- 
bord , et qu 1l y ajouta une nouvelle courbure 
LAN ENTE à celle du forceps de Levret. Smellie a 
connu non-seulement la possibilité de le porter 
aussi loin, mais encore qu'il étoit plus facile de 
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l'appliquer alors, que quand la tête est engagée 
transversalement dans le détroit supérieur et for- 
tement serrée entre le pubis et le sacrum ; puis- 
qu'il recommande de la repousser entièrement au- 
dessus du rebord du bassin , pour conduire ensuite 
plus facilement les branches de l'instrument sur 
les oreilles de l'enfant. 

16/47. Smellie a su de même apprécier les avan- 
tages et les inconvéniens qu'il pouvoit y avoir 
d'aller saisir la tête au-dessus du bassin avec son 
nouveau forceps. Ayant remarqué que les derniers 
l’emportoient souvent de beaucoup sur les pre- 
miers , 1l résolut de ne pas le conseiller ouverte- 
ment et de ne pas faire connoître, même à ses 
disciples, tout le part qu'on pouvoil en urer ; 
crainte, disoit-il, de les rendre trop entreprenans. 

1648. Celui d’entre nous qui fait honneur à 
Roéderer de lidée d'aller saisir, avec le forceps 
courbe, une tête parfaitement hbre sur l'entrée 
du bassin ; n'avoit sans doute pas lu les ouvrages 
de Smellie, qui sont antérieurs à ce que ce dernier 
nous a transmis sur l’art des accouchemens : 1} y 
auroit vu non-seulement ce que nous venons de 
rapporter, mais de plus qu'un nommé Pudecomb 
avoit extrait heureusement avec le forceps, des 
l’année 1743, un enfant dont la tête étoit encore 
au-dessus du détroit supérieur. Le fait rapporté 
par ARaéderer (1) ne peut en outre lui être attribue ; 
car on voit clairement dans son observation qu'il 
n'en est que l'éditeur. 


Le 


(1) Opuscula medica. Goettingæ, 1763, page 206, 


Sa re 
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1649. M. Deleurye n'est pas le premier Accou- 
cheur français qui ait porté le forceps aussi loin, 
ni qui ait recommandé de le faire, comme il l'a 
publié (x) : car 1l n’en dit rien Fi la premiére 
édition de son ouvrage qui parut en 1770, tandis 
que Solayrès (2), qui le recommandoit dans ses 
cours par üuculiers de l’année 1 709, a mis lui même 
ce précepte en pratique en présence de plusieurs 
de ses élèves, en 1770. J'ai employé cet instru-, 
ment, au moins vingt fois depuis, en de pareilles 
 nbrinécse mais le succès n’en a pas toujours 
été le même pour l'enfant , et ne pouvoit l'être à 
la vérité, parce que je n’y ai eu recours, en quel- 
ques cas, qu'après sa mort. Il paroît que M. Cou- 
touly , qui avoit également suivi les lecons de $0- 
layrès ,n ‘a porté l'usage du forceps aussi loin que 
d’après les principes de cet Acconcheur. 

1650 L’uulité du forceps ne se borne pas aux 
seuls cas où le sommet de la tête se-présente à l'ori- 
fice de la matrice; on emploie également cet instru- 
ment en d’autres circonstances , comme dans celle 
où la face de l’enfant s’avance en premier, celle où 
la tête est retenue après la sortie du corps, tel 
qu'on le voit quelquefois dans les accouchemens 
où l’on amène l'enfant par les pieds. C’est encore 
dans les ouvrages de Smellie qu’on trouve les pre- 


(1) Nous ne savons pas en quelle année il a applique 
le forceps sur la tête au détroit supérieur , pour la pre- 
miere fois. 

(2) Solay res, mort en 1772, a professé l’art des Accou- 
chemens à Paris, depuis 1769 jusqu’en 1771 inclusive- 
ment. 
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miéres traces de l'usage du forceps dans ce der- 
nier cas. Cet Auteur est tant estimé, que nous 
aimons à eroire que c’est par oubli, et non dans 
le dessein d’en affoiblir le mérite, qu'un de nos 
confrères a publié qu'il n’avoit fait qu'indiquer 
cet instrument pour ces sortes de cas, et n'avoit 
as décrit la manière de s'en servir (1). Nous 
détaillerons dans la suite les circonstances où 1} 
peut être très-utile de se servir du forceps, et la 
manière de l'employer dans chacune d'elles. 


ARTICLE I. 
Du Levier , appelé vulgairement le Roonhuisen . 


16571. Le levier dont on se sert encore quel- 
quefois utilement dans la pratique des accouche- 
mens n'a presque rien conservé de la forme qu'il 
avoit reçue de Rocnhuisen, son premier Auteur, 
et en a, pour ainsi dire, emprunté une nouvelle 
de chaque main qui l’a employé. 

Forme dule- 1652. Ce n’étoit, dans le principe, qu'une lame 
De d'acier, bien trempée , longue de onze pouces où 
environ , large d’un seul, et de l'épaisseur d’une 
ligne et demie. Elle étoit droite dans sa partie 
moyenne, et recourbée légèrement vers ses extré- 
mités dans l'étendue de trois pouces ei demi ou 
à peu près, ces courbures n'étant estimées qu'à 
un huiième de pouce de profondeur. Des emplä- 
tres épais, soit de diapalme ou autre, garnissoient 


S 
le revers de sa parte moyenne ainsi que le bout 


Li 


(1) M, Deleurge. 
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de chaque courbure, et le tout étoit recouvert 
d’une peau de chien, mince et fort douce, artis- 
tement cousue , dans les vues de modérer la pres- 
sion qu'il devoit exercer dans l'opération , tant sur 
la tête de l'enfant que sur les parties de la mère 
qui lui servoient de point d'appui. L’épaisseur du 
levier ainsi recouvert étoit en quelques endroits 
de trois huitièmes de pouce. (1) 

1653. Le levier que les Français ont substitué _ Tevier des 
à celui-ci ressemble assez bien à lune des" 
branches du forceps de Palfin, si ce n’est quäl 
est plus étroit et plus allongé, et que sa courbure 
est bordée intérieurement d’un filet semblable à 
celui qui régne autour des cuillers du forceps 
courbe de Levret. Pour le rendre plus uule , il 
faudroit le courber davantage, et lui donner la 
moitié de sa largeur de plus, comme quelques- 
uns l’ont déjà proposé et fait exécuter (2). 


(1) Toutes ces proportions sont rapportées d’après la 
traduction de la Dissertation de 7’rscher et J’an-de- Poll, 
qui est insérée à la fin des OEuvres de Smellie, et celles 
que lui assigne Camper paroissent les mêmes. Nous n’a- 
vons pu les vérifier sur la dissertation originale que nous 
avons sous les yeux, parce que nous n’entendons pas la 
langué hollandaise ; mais nous assurons que la planche 
qui représente le levier, dans cette derniere, a servi 
de copie à toutes les autres. M. Herbiniaux assure que le 
traducteur de cette Dissertation s’est trompé sur ce qui 
regarde l’épaisseur des extrémités du levier, qui n’est au 
plus que d’une ligne et demie, au lieu de trois khui- 
üuèmes de pouce. 7’oyez Herb. nouvelle édition , tome T, 
page 46, . 37. 

(2) Goubelly, M. P., en 1772. Cest sans, doute par 
erreur que lAccoucheur de Bruxelles, dont nous venon: 
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1634. Les Hollandais avaient fait un trés-grand 
usage de cet instrument avant qu'il fût congu 
parmi nous. C’étoit un secret dans la famille de 


Roonhuisen, qu'on n’obtenoit qu’à force d'argent, 
et ce ne fut qu'apres la mort de Bruyn, l'un de ses 
copossesseur, que deux Médecins, de Vischer et 


Van-de-Poll, qui l'achetèrent environ 5,000 livres 
de France, le rendirent public et firent connoître 
la manière dont on s’en servoit, malgré la condi- 
üon expresse à laquelle ils avoient souscrit de ne 
pas divulguer ce fameux secret. 


Méthode del 1655. Roonhuisen et ses parüsans ne l'appli- 


KRoonhuisen. 


quotient que dans le cas, disoient-1ils, où la tête 
de l'enfant étoit enclavée; et dans cette espèce 
d’enclavement surtout où le front étoit si serré 
contre le sacrum et l’occiput contre le pubis, que 
la tête ne pouvoit être poussée au dehors par les 
efforts de la nature, quoiqu'il ne s’en fallût ordi- 
nairement que de la longueur d’un pouce : ce qui 
se présentoit sans doute plus fréquemment en 
Hollande et dans ce temps que parmi nous et au- 
jourd’hui, puisqu'un seul Accoucheur de la ville 
d'Amsterdam (de Bruyn, mort en 1753) assuroit 
qu'il avoit délivré huit cents femmes avec cet in- 
strument dans l’espace de quarante-deux ans (1). 


de parler, nous reproche de lui donner deux pouces de 
largeur, qui est cependant celle de son levier fenêtré : 
nous le préviendrons qu’en augmentant de la moitié de 
sa largeur un instrument, qui n’a que onze lignes, on 
n'en fait pas un de deux pouces , mais de seize à dix-sept 
lignes seulement. 

(1) Ce grand nombre d’accouchemens opérés par de 


1656. 
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1656. Si l'on nous a taxé d’avoir altéré la doc- 
trine des prenuers partisans du levier, de celui 
méme qui passe pour en être l'auteur, on n’en 
soupçonnera sûrement pas Île Docteur Camper qui 
devoit être trés-versé dans la langue hollandaise, 
puisque c'étoit la sienne même. Voici comment il 
traduit le passage de la Dissertation de Fischer et 
Van-de-Poll, sur ce qui concerne le cas pour 
lequel on avoit recours au levier, du temps de 
Bruyn. «L'enfant, étant naturellement placé dans 
» la matrice, présente la tête, dit:1l ; mais elle ne 
» peut être poussée par les forces de la nature, 
» quoiqu'il ne s'en faille ordinairement pas plus 
» que la longueur d’un pouce, lorsqu'elle est dans 
» ces circonstances et qu'elle reste enclavée dans 
» le bassin, s’arrêtant sur le bord des os pubis, et 
» que l’on est persuadé que la nature ne peut la 
» faire avancer davantage : c'est alors que cet in- 
_» strument doit être entployé ». Ailleurs : « La tête 
» étant descendue dans le bassin, reste avec l’oc— 
» ciput contre ou sur le bord supérieur des os 


Bruyn, ne prouve rien si ce n’est l’abus qu’un seul homme 
a fait de ce nouvel instrument. Ces occasions fréquentes 
de l’employer pourroient faire douter du savoir de Bruyn. 
Un Praticien qui assureroit avoir rencontre autant de 
têtes enclavées dans le même espace de temps, soit à Paris 
ou à Londres, villes bien plus grandes qu’Amsterdam , 
y füt-1l seul ti possession de l’exercice de l'Art des he 
couchemens , ne mériteroit pas plus de confiance ; ; quoi 
que Camper estime que le nombre én doit être porté à 
deux cent cinquante, dans le cours de chaque année 
commune dans la ville de Paris. (Foyez la Dissertation 
de ce Médecin sur le levier de Roonhuisen, Mémoire de 
l’Académie de Chirurgie , tome V.) 
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» pubis, ce qui est probablement l'unique cause 
» de lempêchement »..….. (Foyez la Dissertation 
de Camper, déjà citée.) GE 

1657. Si la posiuon de la tête et la nature de 
l'obstacle qui en empêéchou Ja sorte, dans le cas 
où les Auteurs du levier se servoient de cet instru- 
ment, ne sont pas exposées aussi clairement dans 
la Dissertation qui est insérée à la fin des OEuvres 
de Smellie, que dans celle du Docteur Camper, et 
dans notre. 1655,onnepeuts’empêcherde croire 
que Fischer et'° Van-de-Poll les ont regardées 
comme telles, d’après la description même qu'ils 
ont donnée du manuel de l'opération, comme nous 
le remarquerons dans les notes ci-après. En sup- 
posant la tête de l’enfant dans lexcavauon du 
bassin , comme nous venons de le faire, l’occiput 
contre le pubis, c’est la considérer d’ailleurs sous 
le point de vue le plus favorable à l'application du 
levier. Si nous démontrons qu'ilne peut en opérer 
l'extraction dahs ce cas, il sera démontré surabon- 
damment qu'on ne sauroit en tirer meilleur paru 
dans celui où la tête-est encore au-dessus du dé- 
troit supérieur, cas infiniment plus rare que le 
premier, quoique celui-ci le soit tellement, qu'un 
Accoucheur instruit et de bonne foi, quelque em- 
ployé qu'il ait été, n’oseroit assurer l'avoir trouvé 
une seule fois dans le cours de chaque année. 

1656. Dans la persuasion où ils étoient.que la 
tête de l’enfantse présentoit de la manière indiquée 
au . 1655, et que le levier ne devoit agir que sur 
locciput, les Auteurs de cet instrument l'intro- 
duisoient vers le sacrum de la mère, et assez loin 
pour que sa courbure embrassât le front de l’en- 
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fants: d’où ils le ramenoient sur l'occiput situé 
derriere le pubis, en passant par le côté du bassin 
où 1ls trouvoient le moins d'obstacles, et en allant 
en tâtonnant. Z'üsingh, l'un des copossesseurs 
du levier, alors encore secret, linsinuoit cepen- 
dant directement sur le derrière de la tête, d’après 
le texte de Camper (1 ), et quelques autres le por- 
toient vers l’un des côtés du bassin, entre l’ischium 
et la tempe de l'enfant; mais ils opéroient du reste 
de la même maniere et sd les mêmes principes. 
Quand l'instrument étoit parvenu sous le pubis, 
ils en relevoient l'extrémité qui étoit au dehors, 
vers le ventre de la femme, et en urant un peu, 
pour forcer l'occiput de descendre et de se dé- 
gager ; le milieu de linstrument, appuyé contre 
le bord inférieur de la symphyse du pubis, rou- 
loit alors sur ce point comme sur le centre de son 
mouvement. * 

1659. Pour dispenser ceux qui ont lu l'ouvrage 
de M. fferbiniaux (2), et qui ne seroient pas plus 
instruits que lui, de nous demander aussi dans 
quelle source nous avons puisé la connoissance de 
la méthode de Roonhuisen, et nous jusufier en 
même temps des imputations injurieuses qu al s'est 
permises contre nous, nous donnerons l'extrait 
de ce qui estinséré à la fin des OEuvres de Smellie ; 


(1) Voyez Camper, Dissert. déjà citée, et le désaveu 
de T'iisingh dans une lettre adressée à M. Herbiniaux, 
Chirurgien de Bruxelles , et insérée dans l'ouvrage de ce 
dernier sur les Accouchemens laborieux , page 111. 

(2) Cet ouvrage, imprimé à Bruxelles en 1792, a pour 
titre : Traité sur divers Accouchemens laborieux, et 
sur les polypes de la matrice. 
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et nous nous étayerons d'ailleurs de l'autorité de 
Camper. « L’Accoucheur , dit le traducteur de la 
» Dissertanon.de Päscher et Fande Poll, porte 
» l'index de la main gauche dans le vagin de cÔté 
» de l'anus, jusqu'au sinciput nu de l nu) dont 
» le visage, dans ce cas , est tourné vers l'anus (f). 

» De la main droite 1l “prend l'instrument... le 
» glisse le long de l'index de la main gauche contre 
» sinciput nu de l'enfant, jusque dans l’orifice 
» de la matrice, au cas qu il soit encore. aussi bas, 
» Ce qui, n'étant presque pas possible, ‘arrive 
» fort rarement , parce qu 1l s’est ordinairement 
» déjà retiré derrière la tête (2)... . Quand l’insiru- 
» ment est ainsi couché avec sa partie concave 
» contre le sinciput de l'enfant... , l’Accoucheur 
» tourne son instrument tantôt à droite, tantôt à 
» gauche, vers le côté de la tête, en cherchant 
» de quel côté 1l y a le plus de ; jour pour cet 1N— 
» strument, qui doit entourer pour ainsi dire la ca- 
» lotte... Din , à force de tätonner, on a avancé 
» l'instrument au point qu'il ait atteint l’occiput, 
» alors en levant doucement le bout du dehors, 
» on le porte si avant que l’occiput est couché 
» dans sa concavité (3). Plus cette concavité est 
» couchée fermement contre la tête, mieux elle 


CS 


(x } Ceci ne prouve-t-il pas que nous étions fondés à 
donner à la tête la position énoncée au S. 1655. 

(2) Il est également démontré par ceci, que les Roon- 
huisens supposoient la tête dans le fond du bassin. 

(3) Personne ne doutera, d’après cet exposé, que l’in- 
tention des partisans du Es ier ne füt de l'appliquer sur 
l’occiput. 
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» s’y ajuste, plus la délivrance est prompte et fa- 
» cile..….. Pour l'opérer, l'Accoucheur lève le de- 
» hors de l’instrument lentement, et uniformé- 
» ment, sans chocs n1 bonds, en tirant en même 
.»temps, et en pressant un'peu.... Par ce mou- 


» vement , 1l faut que le bout concave qui entoure 


» la tête soit nécessairement pressé vers le bas du : 


» bassin... En continuant ainsi à lever en dehors 
» et à déprimer en dedans, une parüe du mor- 
» ceau droit entre les deux courbures, presse 
» contre la marge et le dedans de l’union des os 
» pubis , comme sur son point d'appui. + Quei- 
» quefois, pour parvenir à faire sorür là tête , 1l 
HE Rr e monter l'instrument si haut, que le 
» bout qui reste au dehors approche tout contre 
» le ventre de la femme ». (Foyez la Dissertation 
même à la fin du iome 1v de Smellie et Camper, 
au heu déjà cité (1). 

_, 1660. Si cette méthode, malgré tant d’autorités, 
n’est pas véritablement celle de Roonhuisen, du 
moins a-t-elle été publiée comme telle; et c'est 
d’après elle que nous argumenterons contre le 
levier, dans l'espèce d’enclavement pour laquelle 
on l’a spécialement recommandé. En lexaminant 
dans tous ses points, on cessera d’être étonné du 
grandnombrede femmes accouchées parde Bruyn, 
au moyen du levier; l’on ne pourra sempêcher 


(1) D’apres cet extrait, croira-t-on , avec M. Herbr- 
niaux , que nous n’avons cherché qu’à tromper grossie- 
rement le public dans tout ce que nous avons dit de la 
méthode de Roonhuisen, et que nous ne sommes qu’un 
vil imposteur. 
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d’avouer que la plupart se seroient délivrées natu- 
rellement, et qu'on auroit pu accoucher les autres 
plus méthodiquement et avec mpins de peine. 
1661. Si l’on a constamment opéré avec le levier 
de la manière indiquée, l’on n’a pas rencontré une 
seule tête qui fût véritablement enclavée, dans le 
nombre des femmes qui ont été soumises à l’'apphi- 
cation de cet instrument : elle n’étoit qu'arrêtée au 
passage chez toutes ces femmes; et le plus souvent 
encore sa marche n'étoit suspendue que par une 
cause très-simple. Le véritable enclavement, de 
l'espêce décrite par Roonhuisen , ou ses parusans , 
ne permet pas de porter le plus peut instrument 


- entre le front de l'enfant et le sacrum de la mère, 
mi entre l’occiput et le pubis, parce que toutes ces 


parues sont alors dans un contact très-serré (1). 
C’est cependant un levier large d’un pouce, et de 
l'épaisseur de quatre lignes au moins, d'après les 
autorités ci-dessus (2), que Roonhuisen et ses par- 
üsans disentavoir insinué entreces mêmes parles, 
et placés sous le pubis; les uns après lui avoir fait 
parcourir plus de la moiué de la circonférence 
intérieure du bassin; les autres, le quart seule- 
ment, ou bien en le conduisant de suite dans ce 


(1) Voyez l’article qui traite de l’enclavement. 

(2) Le levier de Roonhuisen, garni de peau et d’em- 
plâtre, étoit de trois huitièmes de pouce d’épaisseur ; 
c’est-à-dire quatre lignes et demie, selon la traduction 
qui est à la fin de Smellie, tome IV. En admettant avec 
M. Herbiniaux que ceite épaisseur ne fût que d’une ligne 
et demie, lPimpossibilité de faire pénétrer cet instru- 
ment dans les lieux indiqués n’en paroîtra pas moins 

gmontfree. 
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lieu même. Ne lui accorderoit-on que le quart de 
l'épaisseur dont il s'agit, on sera également forcé 
de convenir que la tête n'étoit pas véritablement 
enclavée lorsqu'il à pu pénétrer au-dessous du 
pubis, ou y revenir quel que soit le lieu où on l’eût 
introduit. Il est vrai que tous les Auteurs ne don- 
nent pas la même idée de lenclavement : mais 
quelle que soit l’opinio® qu'en aiteue les Roonhui- 
sens, on ne leur supposera jamais celle qu'a osé 
publier Je Chirurgien de Bruxelles, pour faire 
valoir son grand savoir dans l’art de manier le le- 
vicr. ( Voyez l'auteur même, pag. 204 et suiv.) 
1662. Non-seulement js méthode que nous 
examinons est défectueuse en cela même que 
l'instrument doit être placé dans les lieux-où se 
trouvent les points de contact qui constituent l’en- 
clavement et sans lesquels il ne sauroit essentiel- 
lement pas exister, mais elle le paroîtra bien plus 
encore, si on compare la direction qu'on imprime 
alors à la tête, avec celle que la nature la détermine 
à suivre dans le temps du travail, où il ne lui reste 
à franchir que le détroit inférieur : car on verra 
de combien elie tend à détourner la tête de cette 
marche salutaire, la seule qui soit parfaitement 
d'accord avec le rapport des parues, et que leurs 
dimensions respectives puissent permettre dans 
ces sortes de cas. L’instrument appliqué sur l'oc- 
ciput, et dirigé comme on vient de le dire, pousse 
et déprime la tête en arrière et vers la par ue basse 
du bassin, maintient le menton appuyé contre la 
poiirine de l'enfant, et la RME de sortir dans 
cet état, en lui he exercer presque tous ses 
efforts vers l'anus de la femme, si on continuoit 
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d'agir dans ce sens : aussi, de l'aveu même des 
partisans du levier , le périnée courroit-11 alors les 
plus grands risques de se déchirer dans toute son 
étendue. La tête de l'enfant suit une marche bien 
différente dans l'accouchement qui s opère par les 
seuls efforts de la nature; et Roonhuisen, ainsi que 
quelques-uns de ses sectateurs,nous paroissent bien 
moins excusables d’avoir dédaigné la prendre pour 
guide, que ceux qui n’ont qu'une simple routine 
is dois art, parce qu’elle ne leur étoit pas en- 
tiérement inconnue, comme à ces derniers : nous 
ne pouvons retracer cette marche plus à propos 
que dans ce moment. Dans l'accouchement na- 
turel, l’occiput commence à s engager sous l’ar— 
cade in pubis dés l'instant qu'il s’est placé vis-à- 
vis, et ne tarde pas à paroître à la vulve. La tête 
étant pressée, pour ainsi dire, entierement de 
derrière en-devant eu égard au bassin, quoique la 
direction des forces expultrices soit absolument la 
même que dans le commencement du travail (1), 
le menton quitte dès ce moment le haut de Îa 
poitrine, et s’en écarte d'autant plus que l’occiput 


(x) C’est le plan incliné que forment en commun la 
partie inférieure du sacrum , le coccix et le périnée dis- 
tendu , qui détermine la tête à suivre cette direction con- 
traire à celle des premiers temps du tr avail, quoique les 
forces expuliri ices soient encore dirigées de is même ma- 
miere et qu’elles agissent constamment selon l’axe de la 
matrice et de celui du détroit supérieur , parce que ces 
forces, en suivant cette ligne, ne sauroient tomber sur 
le même point de la tête, dans tous les temps de sa mar- 
che, à cause des déplacemens qu’elle éprouve successive- 
ment à mesure qu’elle s’avance. 
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s'engage davantage dans les parties extérieures. 
Gel: ne fait que rouler alors sur le bord infé- 
rieur de la symphyse du pubis comme autour d’an 
axe, pendant que le menton décrit, au-devant du 
sacrum , une ligne courbe dont là longueur est 
proportionnée a celle de cet os, du coccix et du 
périnée tres- distendu. ( Voyez le Mécanisme des 
différentes espèces d’Accouchemens naturels. ) 

1663. En imprimant à la tête de l'enfant, comme 
nous l'avons annoncé, une direction aussi difié- 
rente de celle-e1, et Sheet contraire à l'intention de 
Ja nature, si le levier a suffi pour le dégager du 
bassin dans tous les cas cités par de Bruynet autres, 
ne devons-nous pas en conclure qu'elle étoit alors 
non-seulementd’un volumemédiocrerelativement 
à la largeur du détroit mférieur, mais encore que 
la force a tenu dieu de prineipes à ceux qui ont 
employé cet instrument ? Les parties deda mére et 
la tête de l'enfant ont souvent oflert les preuves 
les plus convaincantes de ce que nous avançons 
sur ce point, et personne n'en sauroit douter au- 
jourd’hui. 

1664. il n’est pas moins démontré d’ailleurs que 
le levier n’a pu suflire dans tous les cas pour ex- 
traire la tête, et nous en citerons des exemples er- 
après ; et l'on seroit peut-être également fondé à 
soutenir qu'on a opéré "ALERT d'aucune par 
ce moyen, même dans ces circonstances où la 
tête ainsi que les parues de la femme ont montré 
des marques évidentes des grands efforts qu'on 
avoit faits dans celte vue. Ceux qui comptent le 
plus de succés dans ce genre pourroïent bien ne 
mériter que des reproches au lieu de toutes ces 
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louanges que l'ignorance leur a sonvent prodi- 
guées. Si la forme des courbures du levier, ses 
rapports avec la convexité de la tête dans la pro- 
gression de celle-ci, sa manière d'agir, soit comme 
levier du premier ou du troisième genre, etc. ne 
suflisoient pas pour autoriser ces présompuons, 
eHes paroitroient encore assez fondées d'apres le 
langage même des partisans de cet instrument. Il 
n'est, en effet, aucun de ces Praticiens qui n'ait 
md liotuancléels ne mettre le levier en action que 
dans le temps où la nature s’efforçoit d’expulser 
Ja tête, qui n'ait fondé son plus grand espoir sur 
ues efforts naturels, et qui ne soit convenu, qu 1ls 
acquerrolent alors plus de véhémence; qui n'ait 
conseillé de leur confier l'expulsion dé la tête, 
des qu'elle s'approche de la vulve ; de relever le 
plus haut possible vers le ventre de la femme le 
bout du levier qui est au dehors, et ce laisser cet 
instrument comime en repos (x). » que peut 
opérer le levier dans ce rapport avec a tête, el 
dans cet état de repos ? Ne pourroit-on pas dire, 
qu il sera plus nuisible qu'uule , et qu'il ne fera 
qu ajouter de nouveaux abarsalos-à ceux qui nui- 
sent déjà à la sortie de la tête, s’il en existe quel- 
ques-uns,. 

1065. Levret, long-temps avant nous, 
s étoit efforcé de Le connoître que la tête de l’en- 
fant n’étoit point enclavée dans le cas où l’on a 


(1) Voyez l'extrait de la Dissertation de 7rscher et 
Fan-de-Poll; Smellie, tome IV; M. Herbiniaux, le plus 
grand défenseur qu’ait eu | de nos jours le levier de Roon- 
huisen. 


DES ACCOUCHEMENS. 45 
réussit à l'exiraire par la méthode de Roonhuisen, 
et que le levier ne convenoit nullement dans l’en- 
clavement de l'espèce assignée par ceux qui obun- 
renten premier la connoissance de cet instrument : 
mais peu d'accord avec ses principes, 1l régne, à 
cet égard , tant d’obscurité dans ses écrits, qu'on 
y entrevoit à peine la vérité qu'il veut y dévoiler. 
Cet Auteur , estimable d’ailleurs, ayant parlé de 
l'insuflisance du levier dans l’enclavement, lui 
accorde des avantages en d’autres circonstances , 
où ses partisans, dit-il, n’ont jamais pensé à 
l'employer; et convient, après tout, qu'ils ont 
dû faire souvent, sans qu'ils s’en apercussent, 
ce qu'il a lui-même exécuté avec connoissance de 
cause. On jugera, par le passage suivant, de quelle 
uulité seroit le levier , si on en restreignoit l'usage 
aux seuls cas énoncés par Levret. 

1666. Il arrive quelquefois des changemens si 
considérables dans la marche mécanique du travail 
de l'accouchement, dit ce célèbre Auteur, que la 
suture sagittale, venant à rencontrer l’épine de 
l'un ou l’autre os ischium , pourra s’y enfoncer. Si 
elle s'y renfonce, ajoute-t-1l, ce qui est presque 
immanquable , la tête de Fenfant se fixera pour 
lors obliquement dans le petit bassin quelle rem- 
PS AHETeREnRe parce que le menton a quitté 
la poitrine. Si l’on ne peut reconnoîire ce cas de 
bonne heure, continue-t-1l.encore , et empêcher 
que l’épine de l'os ischium ne s’engage dans la 
suture sagittale , le doigt ne pouvant plus atteindre 
à l'obstacle , ou le vaincre, on peut y substituer le 
levier de Roonhuisen, qui réussira trés-bien, où 
l'une des branches du forceps, comme il s’en étoit 
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servi long-temps avant qu l ne connûüt ce levier, 
et comme 1l a continué de le faire depuis dans 
tous ces cas qui, selon Levret, sont très-communs, 
mais fort mal connus (1). Ils sont fort mal connus 
en effet, et ils doivent l'être, s’1l faut admettre 
l'enfoncement de l’épineischiatique dans la suture 
sagittale; carnous mettonsen fait qu'on ne pourroit 
en citer un seul exemple ; et 1l est impossible que 
cela se fasse, comme le dit ce savant Accoucheur ; 
même en aucun cas de mauvaise conformation du 
bassin. Mais ne jugeons pas trop sévèrement cet 
auteur d'après quelques expressions qui ont pu 
lui échapper, et ne voyons, dans ces sortes de cas, 
que celui qu'il décrit si clairement dans l’une de 
ses observations (2), et dans la position où 1le- 
présente 1c1 la tête de l'enfant, que celle que nous 
avons exposée nous-même aux $. 1288 et sulvans, 
et convenons avec lui, que c'est un des cas où le 
levier peut être le plus utilement employé, quoi=. 
qu'il soit trés-rarement indispensable.  : 

1667. Camper, plus indulgent que nous, ne 
doute pas que la tête de F efint n'ait été enclavée 
dans tous les accouchemens opérés par de Bruyn; 
avec le levier de Roonhuisen; 1l s'efforce seule- 
ment de prouver que cet Accoucheur et ceux qui 
étoient alors en possession de ce levier, ne ont 
pas souvent appliqué sur l'occiput conformément 
à leur intention , mais presque toujours sur l'angle 


‘ 


(1) Suite des Observations sur la cause de plusieurs 
Accouchemens laborieux , quatrième édition , page 292 
et Suiv. 

(2) Levret, le même ouvrage, page 4, Observ. 2. 
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de la mâchoire inférieure, ou sur l’un des côtés 
de la tête, comme il s’en est convaincu, dit-il, 
par sa propre expérience, et comme lui ont paru 
le dénoter les marques rouges qu La quelquefois 
observées sur ces parties, dans des cas où d’autres 
s’étoient servis de l'instrument, Mais ces marques 
rouges prouvent-elles bien réellement ce que 
Camper prétend établir à ce suje et? Elles feroient 
présumer au plus que la tête de F enfant étoit située 
en travers dans ces cas particuliers, comme on le 
voit presque toujours quand elle s'arrête au nulieu 
du bassin, et que les par üsans du levier n’ont alors 
agl sur l’un de ses CÔtés, que parce qu ils ne con- 
noissoient qu ’une maniere d’ employer cet instru- 
ment et qu'ils se persuadoient qu'il devoit être 
placé constamment sous le pubis, où, selon eux, 
l'occiput se trouvoit presque toujours : car ils 
n’ont pas méconnu ces positions tr: ‘ansversales. Ils 
étoient dans l'opinion, il est vrai, qu’elles se ren- 
controient rarement , et que le plus souvent encore 
on ne pouvoit les distinguer avant d'opérer : aussi 
recommandoient-1ls d'agir avec précaution, et de 
bien modérer la pression que le bout du levier 
exercoit sur la tête, quand on avoit lieu de pré- 
sumer que celle-ci Frot située de côté, crainte de 
blesser l'oreille, la joue ou l'œil, etc. | 

1668. L’assertion hasardée de Camper ne paroîit 
asavoirdebase plussolide que celle qu'il déduit de 
otibee de porter le levier sur l'occiput , 
fortement serre contre le pubis quand la tête est 
enclavée. S'il pouvoit y pénétrer au point que sa 
courbure embrassât bien la convexité de cette 
région, nous ne voyons pas comment il s’en détour- 
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neroit dés Finstant qu'on feroit effort pour en 
élever le bout extérieur , et 11 seroit même difficile 
de concevoir qu'il pût quitter ce lieu. En accor- 
dant à de Bruyn qu'il eût désenclavé huit cents 
têtes avec cet instrument, Camper se réservoit 
d'en urer une conséquence favorable à son opi- 
nion : c'est que de Bruyn, ne pouvant alors agir 
sur l’occiput , a dù le faire sur un autre endroit 
de ia tête; c'est-à-dire, sur l’un de ses côtés, à 
une distance plus ou moins grande du menton. 
Plusieurs partisans du levier ont été convaincus, 
dit-il, de tout ce qu'il avance à ce sujet, en le 
voy ant opérer sur un cadavre, dans le temps où 
1} étoit professeur à Amsterdam : 1] compte Tit- 
singh parmi ceux qui lui avouerent que l'instru- 
ment devoit être placé comme il le démontroit. 

Nous avons déjà annoncé le désaveu de ce dernier, 
et nous dirons deux mots de sa méthode dans la 
suite. 

. 1660. Camper, en s’élevant contre la méthode 
de Roonhuisen, ne s’en déclare pas moins ouvér- 
tement en fiveut du levier; mais 1l veut qu’on 
l'emploie d’une autre manière. « Introduisez, dit- 
» 1}, toute la cavité de l'instrument, soit le long 
» du front, de la tempe on de l'occiput, dans la 
» matrice avec la main droite, jusqu’à ce que 
» vous sentiez que la cavité réponde à à la con- 
» vexilé de la tête, alors 1l passera l'oreille et se 
» posera à CÔté du cou, et le bout vers le menton 
» de l'enfant plus ou moins, selon la grandeur de 
» la tête : levez alors l'autre bout, puis appliquez 
» la main gauche vers le milieu de la spatule, 
» déprimant ainsi, ettirant la tête en même temps 
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» en en-bas….. elle sera délivrée dans un instant ». 

10670. On sera frappé de l'opposition de Camper Notre opi- 
avec ra si l’on compare ce qu'il prescrit nipode & 
ici avec ce qu 1l MA ne en parlant de la méthode Camper. 
de ceux qui employoient le levier avant lui ; puis- 
que, après avoir nié la possibilité de le placer sur 
l'occiput, qui est, dit-1l, comme fortement collé 
contre le pubis dans le casd’enclavement, 1l recoim- 
mande de l’introdure dans ce même endroit, ou 
le long du front, qui n’est pas moins fortement 
pressé contre le sacrum. Ce premier point de sa 
méthode se réfute par sa doctrine même sur l’en- 
clavement ; doctrine que nous tenons pour vraie 
et des mieux fondées sur l’observauon. 

1671. En supposant que la tête de l’enfant n’eût 
pas été réellement enclavée dans les cas où Camper 
a fait usage du levier, comme nous avons démon- 
tré, même d’après lui, qu’elle ne létoit pas dans 
ceux énoncés par de Bruyn, cetie nouvelle maniére 
de diriger l'instrument n'en paroïtroit pas moins 
défectueuse, et l’on n’en concevroit pas mieux la 
possibilité. Quel que soit le volume de la tête res- 
pectivement à la capacité du bassin, comment se 
persuader, en effet , que le bout du levier , iniro= 
duit à plat sous le pubis où répond l'occiput, puisse 
passer à or du cou, et aller s'appuyer vers le 
menton ? Coimnment le conduire sur ce même 
point, en le faisant monter le long de la tempe, 
même le long du front qui occupe alors le bas de 
la courbure du sacrum ? Pour qu 71] puisse se porter 
au-delà de l'angle de la mâchoire inférieure vers 
le menton, e” que la courbure de Ja spatule 
embrasse HEURE la convexité de la tête, lin- 
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strument doit être placé de champ sur l'un des 
côtés du bassin, et un peu obliquement de bas en 
haut et de devant en‘arrière; il doit s'appuyer par 
l'un de ses bords contre le sommet de arcade du 
pubis, qui lui sert comme de point d’ appui pen- 
dant l’extracuon de la tête, et agir seulement de 
l'extrémité de son autre ét sur la base de la 
mâchoire auprès du lieu quiest désigné. Cenest 
pas ainsi que le représente Camper : c'est la lar- 
geur du corps de l'instrument, etnon le bord, qui 
s'appuie contre la marge inférieure de la symphyse 
du pubis. Or, dans ce rapport, la concavité de Ja 
spatule ne peut embrasser que la région de la tête 
qui est derriere cette symphyse, ei son extrémité 
ne sauroit être auprès du menton qu'autant que 
l'une des régions temporales se trouveroit sous 
cette symphyse : 1l n’est personne qui ne con-— 
vienne de ces vérités, tant elles sont à la portée 
de tout le monde. 

1672. S1 la méthode de Camper étoit praucable, 
elle ne seroit préférable à celle de Roonhuisen que 
dans un seul point : ce ne seroit que par rapport 
à la direction que l'instrument feroit suivre à la 
tête de l'enfant dans son passage à travers le détroit 
inférieur et le sinus des parues extérieures. Agis- 
sant comme levier du premier genre, son extré- 
mité appuyée sur la base de la mâchoire pres le 
menton, entraînant celui-c1 dans le cercle qu'elle 
doit décrire (1), 1l favoriseroit les efforts de la 


(x) L'action du levier du premier genre est telle, que 
chacune de ses extrémités décrit un arc, à contresdelis 
nature, 
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nature, qui ne tendent qu'à lui iniprimer cette 
direcuon. (Foyez $: 685 et. 1{,62) : mais pour 
que les eflorts de l’art et ceux de la nature même, 
agissant ainsi dé concert, soient salutaires et 
opérent la sortie de la tête, 11 est indispensable 
qu'elle soit assez avancée dans le bassin pour que 
l occiput réponde en plein à larcade du pabis, et 
puisse s'y engager en s'élevant à l'extériéenr vers 
le mont de Vénus, 1 tandis que Île menton par- 
courra, au-devant du sacrum, la ligne courbe 
déjà connue. Sans cette condition, qui ne sauroit 
avoir lieu dans l'enclavement cs l'espèce prise 
pour exemple, d’ après tous les partisans du levier, 
cette marche de la tête, qui est la seule naturelle, 
ne peut $ SAM Agir du bout du levier auprès 
du menton, et s’efforcer de le faire descendre, 
avant que l bar ne puisse s'engager sous Ps 
cade du pubis, ce seroit agir contre les principés 
de l’art, mécounoître lé mécanisme de l'énclave- 
ment, ce en quoi la tête s'est déviée de sa niarehe 
dédinsére pour s'enclater, et né pas faire une 
meilleure applicauon de la théorie des leviers. 


l’une de l’autre. Supposez le levier placé sous la symphyse 
du pubis, dont le bord.inférieur doit lui servir de point 
d’ appui, et mettez-le en action , comme le recomman- 
dent ses partisans : en relevant l'extrémité qui est au- 
dehors vers le ventre de la femme, vous lui ferez décrire 
un arc dont la convexité regarderä l'anus, et la con- 
cavité le devant du pubis, tandis que l'extrémité. cachée 
en décrira un autre dont la concavité sera en en-bas. 
et la convexité vers le détroit abdominal, et ensuite Île 
dévant du sacrum : ce seroit, selon ce derhier , que le 
bout du levier appliqué prés le menton lentraîneroit. 
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1675. Tous les partisans du levier, avant Île 
docteur Camper, regardoient l'occipnt comme le 
heu sur lequel on devoit Pappliquer, celui qui 
étoit le plus propre à à lui donner une prise avan- 
tageuse, celui où lon ponvoit agir le plus forte- 
ment sans nuire à l'enfant, et vers loi on devoit 
diriger les puissances de l'art pour seconder celles 
de Ja nature : ce qui s'accorde assez avec la con- 
noissance que nous ayons de la structure du crâne, 
du mécanisme de l'accouchement, et de celui de 
Fenclavement pour lequel cet instrument a été 
proposé. Comme ces praticiens étoient dans l’opi- 


nion que l'occiput répôndoit le plus souvent au 


pubis, c’étoit aussi sous celui-ci qu'ils insinuoient 
le levier, ou qu'ils le ramenoientaprès l'avoir fait 
pénétrer vers un autré heu du bassin. Camper, à 
la gloire. duquel le titre de savant Accoucheur ne 
sauroit rien ajouier,, aprés avoir démontré l'im- 
possibilité de le placer sur l'occiput, dans le cas 
d'enclavementdel'espéceconnue des Roonhuisiens, 
s'est efforcé de prouver encore quil ne sauroit y 
rester quand on y parviendroit, et que son extré- 

mité devoit alors se porter auprès du menton, en 
passant à côté du cou. Le même zele qui nous a 
portés à discuter la doctrine de ce Médecin sur ce 
qui concerne ce point de l’art des accouchemens, 
nous fait une loi d'exanuner celle de Zitsingh et 
de M. Herbiniaux , avec laquelle elle a quelque 
rapport. $ice n'est pas sur la mâchoireinférieure, 
près le menton, queces Accoucheurs dirigent l’ex- 
trémité de laspatule, comme le dit Camper àl’égard 
de Tüsingh , c'est au moins sur l'apophyse mas 
toïde qui ne s'en trouve pas fort éloignée , ou bien 
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dans sori voisinage, puisque l'angle de la mächoire 
est bien prés-de cette apophyse. En shpposant que 
ces deux méthodes ne se ressemblent pas, le dés- 
aveu (r).que fait Tütsingh de celle que lui attribue 
Camper ne mér Fou quelque. considérauon 
qu'autant qu'il poûrroit contribuer aux progres 
de l'art; que li méthode que Tisüngh ÿ substitue 

seroit plas d'accord avec les principes de cet art, 
et avec Ja connoissance même que ce praticien 
paroît avoir eue du mécanisme de l’acconchement. 
1074: Titsingh établit d'abord pour certain que 

Ja tête de l cnltit descend toujours un peu natu- 
rellementde travers dansle bassin, une dés tempes: 
le long et contre le sacrum , et l’autre sous le Corps 
de l'os pubis; qu'en désceitéant ainsi plus avant et 
plus bas dans la cavité formée par le coccix, elle 
se redresse doucement, la face se tournant dr 
en arrière vers le rectum, et l'occiput en aVant 
dessous le pubis; qu'enfin elle vient présenter à 
Ja valve cette partie qu'on nomme vulgairemrenit 
la Couronne! El est également certain, dit-il , que 
la facé se trouve obliquement en arriére, lorsque 
la tête reste enclavée: et c'est dans éètré position 
oùilsela représente pour F exposition de sa manière 
d'employer le levier. Nous ne formerons aucune 
objection contre le sentiment de T'itsingh, sur ée 
dernier point, étant déjà parfaitement d'aëcord 
avec lui sur le premier : nous conviendrons que 
la tête de Fenfant peut s'arrêter à une hauteur 


TERRE RCE ROSE REED Dre 


TU 


(1) Voyez la lettre de Titsingh, insérée dans l'ouvrage 
de M. Herbiniaux. 
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quelconque dans la position qu il assigne. I décrit 
trop bien la marche qu'elle suit dags l accouc ‘he- 
ment ordinaire, pour qu'on ne s'attende pas à à lui 
voir réunir tous ses efforts pour la lui 1 imprimer 
dans le cas dont il s'agit, et favoriser jusqu'aux 
plus petits des mouvemens qui composent celte 
marche , puisque c'est en cela seul que consiste 
l'art. Le lieu où porte son levier seroit celui où 1l 
faudroit le diriger, quand la tête est fixée trans- 
versalement dans le détroit supérieur , s’il pouvoit 

y pénétrer , si la plus grande épaisseur de cette 
ess avoit déjà franchi F espace le plus resserré de 
ce détroit, ets'ilnes ’agissoit que de la faire des- 
cendre complétement dans l’excavation du bassin : 
car 1l agiroit alors perpendiculairement à l'ob- 
stacle qui la retient, et de manière à le surmonter 
ù + moins de force possible. Mais qu'on se sou - 
vieñne qu'il s'agit bien moins, dans tout ce que 
nous avons dit Jusqu'ici de l'usage du levier, de 
faire faire ce premier pas à à la tête de l'enfant, que 
de l’extraire entiérement ; alors on vêrra combien 
le procédé de Tütsingh est peu d'accord avèc ses 
connoissances sur le mécanisme de laccouche- 
ment; et chacun se croira bien fondé à demander 
comment, avec le levier placé sous le pubis de la 
femme et sur lapophyse mastoïde de l'enfant, 1l 
pourra ramener la tête à cette marche naturelle, 
si bien observée et si bien décrite par ce praucien 
même. Tütsingh paroît avoir réservé à M. ÆHerbi- 
niaux la gloire de nous instruire. (1) 

1675. Siles personnalités et les injures de toutes 


(1) Voyez sa Lettre déjà citée. 
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espèces que ce dernier substitue partout aux prin- 
cipes, au raisonnement, à la démonstration et 
aux preuves, pouvotent ce tenir lieu, il eût sans 
doute surpassé l'attente du modeste THSthE ét 
forcé tous ceux qu 1l regarde comme les détrac- 
teurs du levier, à ne voir dans cet instrument 
que le chef-d'œuvre de nos inventions, puisqu'il 
pourroit remplacer le forceps dans tous les cas, et 
procurer de grands avantages en d’autres où celui- 
ci n'est point applicable. Malgré le sentiment dont 
on ne peut se défendre à la lecture de l'ouvrage de 
M. Herbiniaux(1),nousnous croyons obligés d'en 
parler, dans la crainte que notre silence ne soit 
regardé, par cet Auteur même, comme un aveu 
de l'excellence de sa doctrine. Si la discussion que 
nous nous permettrons sur quelques points de 
cette doctrine ne le détrompe pas, et ne lui 
dévoile pas son ignorance sur tout ce qui con- 
cerne l'art qu'il dégrade, et qu'il exerce néan- 
moins avecune sorte de vogue, elle le rendra peut- 
être plus circonspect à l'avenir dans le jugement 
qu'il pourroit encore hasarder sur les Auteurs qui 
semblent mériter quelques égards, aumoins par 
la droiture de leurs sentimens: et elle retiendra 
les jeunes Praticiens qui pourroient le préndre 
pour guide. 


(1) M. Herbiniaux seroit bien plus digne encore de ce 
sentiment , si l'ignorance où il est de la langue française 
ne sembloit l'excuser d’avoir mis son nom à la têté d’un 

ouvrage dont il n’a pu être le rédacteur. Nous nous per- 
suadons que quelqu'un jaloux de sa réputation, et plus 
instruit que lui dans cette langue, ne lui aura prêté sa 
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1076. Nous avons remarqué que de Bruyn, € 
plusieurs autres, convenoient qu'il étoit ii 
sible que le bout du levier ; place sous le pubis, ne 
portât pas, en quelques cas, qu'ils eroyoient extré- 


mement-rares, sur l’un des côtés de la tête, aux 


environs de l’oreille ; et avec quelle douceur et 
quels ménagemens ils en usoient quand ilsavoient 
leu de le soupconner sur ce point. Loin de cher- 
cher à l’éviter, comme ces Praticiens, M. Æerbi. 
niaux met toute son industrie à le rencontrer; 
cest sur l'apophyse mastoïide, très: voisine de 


: l'oreille, qu'il dirige son levier; 1l regarde celte 


apophyse comme x seul endroit où il puisse 
trouver une prise avantageuse; et une contusion 
plus ou moins forte lui a souvent démontré, après 
l'issue de la tête, qu'il ne l’avoit pas cherché vaine- 
ment. Nous n'eussions pas décrié cet instrument, 
di-il, si nous l'avions dirigé comme lui, et sur- 
iout si les corrections qu al y a faites nous avoient 
été connues : car 1l convient que le levier de Roon- 
huisen étoit défectueux, peu propre au plus grand 
nombre des cas ; ctqueson Auteur ne le conduisoit 
pas de la manière la plus avantageuse. Ce juge- 
ment, qui auroit dù rendre M. Her biniaux plus 
avare des épithètes oulrageantes qu il prodigue à 
ceux qui ont écrit contre cet instrument es la 
publication de son ouvrage, n'est qu'un nouveau 


plume que pour affoiblir ou lui enlever l’estime de ses 
concitoyens. Nous inviterons ceux qui se Croiroient en 
droit de nous reprocher le peu de ménagement que nous 
avons pour cet Auteur , de lire son ouvrage , et de Île 
juger ayec plus de modération , s’als le peuvent. 
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trait d'ignorance on de méchanceté, puisque ces 
auteurs ne se sont élevés que contre le levier de 
Roonhuisen et sa méthode. D'ailleurs, M. Æerbi- 
niaux n'a presque rien changé à ce levier; car il 
faut compter pour rien l'espèce d’anneau qu'il a 
ajouté au bas de chaque courbure , et qu'il destine 
à recevoir un ruban, dont l'utilité se réduit à zéro, 
aux yeux de l'homme instruit. C'est cependant 
cet anneau et ce ruban , dont où peut voir l'usage 
dans l’auteur même, qui transforment le levier 
entre les mains du chirurgien de Bruxelles, en un 
instrument nouveau, qui le convertissent, au 
besoin , en un levier du troisième genre, ou qui 
réunissent , au gré de l’opérateur, la puissance de 
ce dernier à defte du levier du premier genre, et 
qui le rendent apphcable à tant de cas, pour 
lesquels nous l'avons : jugé inuüle (1). Il ne sera 


(1) Nous avons obtenu cet instrument de M. Herbi- 
niaux même, par un Chirurgien de Gand. Nous n’igno- 
rons pas que celui qu’il emploie journellement en est 
un peu différent, qu'il est d'argent battu, et composé 
de plusieurs pièces ; que les spatules dont les courbures 
sont calquées sur celles du premier, se montent à vo- 
lonté sur un manche de même métal et d’une. forme 
cylindrique , qui n’est pas lui-même sans utilité, puis- 
qu 11 constitue au besoin un corps de ser ingue très-pro- 
pre, dit ce Chirurgien, à ondoyer l’enfant avant l’ope- 
ration. Comme le succes de son application ne sauroit 
dépendre de cette espèce de luxe, nous ne ferons accep- 
tion de l’un plutôt que de l’autre. M. Hcrbiniaux observe 
que le levier que nous avons obtenu de Bruxelles, ayant 
élé Jait par un coultelier maladroit , est tr Ésedmrl fait ; 
ce qui peut être : mais qu'importe cette imperfection 
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donc plus quesuon du levier et de la méthode de 
Roonhuisen , mais du levier et de la méthode de 
M. Herbiniaux , dans tout ce que nous dirons ; 
peut-être ne seroit-il pas hors de notre sujet de 
parler aussi du fauteuil et du petit lit du même 
auteur, puisqu'il semble leur accorder un peu de 
part à ses grands succes. ‘ 
1677. Nous ne suivrons pas M. Âerbiniaux 
dans la route obscure qu'il s’est frayée , crainte d'y 
égarer le lecteur avec lui; nous nous attacherons 
seulement à ses premiers pas, et 1l suflira de les 
faire connoître pour éclairer le reste de sa marche, 
Notre intention d'ailleurs n’a pas été d'impronver 
complétement le levier, mais de dévoiler son in- 
suflisance dans plusieurs des cas pour lesquels on 
l'avoit spécialement recommandé, puisque nous 
en indiquerons quelques-uns dans la suite où 1l 
peut être utile. Nous examinerons surtout celui 
que choisit M. Æerbiniaux pour l’exposiuon da 
premier manuel, ou du manuel général de son 
levier, tant parce qu'il nous paroît celui des 
Roonhuisiens, que parce que c'est à ce c5s même 
qu'il s’efforce de ramener tons les autres. Nous 
avouerons cependant que la position de la tête , que 
nous rapportons 1ci à celle pour laquelle les Roon- 
huisiens faisoient spécialement usage de levier, 
n'est pas aussi clairement exprimée par M. Her. 
biniaux que par ceux-ct; c'est un défaut trop com- 
mun, d'ailleurs, dans son ouvrage, pour s'attacher 


qui ue change rien à la ie ni aux dimensions de 


l'instrument ? (Voyez Herb. äeuxieme édition, tome I, 


page 275, réfut. 27.) 
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à le relever, et ce n’est qu’à la faveur d’une pa- 
Willis obecutité qu'il s'échappe partout. Voici le 
utre de la section où cette position est énoncée ; 
« 1°. Manuel, ou Manuel général de mon levier, 
» dans la position de la tête où la face répond à 
» l’un ou l’autre des côtés de los sacrum , et 
» l'occiput à l'arcade du pubis ». Si M. Æerbi- 
niaux entendoit par ces mots Arcade du pubis, 
cette large échancrure qui est au-dessous de la 
symphyse, comme l'enitendent tous les ‘Accou- 
cheurs, nous pensons qu'il conviendroit qu'une 
tête placée de cette mamière seroit bien mal con- 
formée , ou celle qui la verroit ainsi placée, bien 
mal organisée ; mais 1l semble que lAccouchenr 
de Bruxelles exprime, par ces mots, le cintre 
que forme en dedans du bassin Île corps de 
déux os pubis, et c'est en effet ce qu'il a en- 
tendu 
4 68. Lorsqu'il est bien certain que la tête est 
tournée de facon que la face est en arrière (nous 
nous servirons partout des ses expressions ) (2 
il passe deux doigis de la. main gauche dans le 
vagin, sous l’arcade du pubis, et le bord de 
l'orifice de la matrice, s'il est encore assez bas, 
pour servir de conducteur au levier. I] introduit 
sa spatule à peute courbure (5) et bien huilée, de 


(1) Voyez l’Auteur , nouvelle édition , tome If, page 
278 , refut. 2 

(2 Vhyen Ÿ Auteur, page 389, $$. 420, 421, 422; 
423 , 424. | 

(8) La condition énoncée, et la préférence que 
M. Herbiniaux donne à sa spatule à petite courbure, 
prouvent qu'il supposé la tête dans le fond du bassin ; 
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bas en haut, et dans une direcuonsoblique de 
derrière en dns en l’avancant sur la tête dé 
l'enfant, le long de la symphyse du pubis, ou 
un peu à CÔLÉ, jusqu à ce que son extrémité Soit 
parvenue vers la base de l'occiput. 11 lève alors 
le manche de son levier, où il ramène son extré- 
mite inférieure de derrière en devant, en le 
faisant agir en bascule sur son point d’ appui, par 
des petits mouvemens en bonds ou en saccades, 
tournant obliquement à droite où à gauche le 
bout de la spatule vers le côté où se trouve F apo- 
physe mastoide (1), afin de chercher le point 
de résistance du levier vers la base de cette 
apophyse (2). Lorsqu'il croit être arrivé au point 
ul cherche, 1l fait une épreuve d'attraction sur 
la tête (3), tenant d’une main le manche élevé 
pour que l'instrument agisse en bascule sur son 
point d'appui, tandis qu'il üre de l'autre main 
sur le cordon en dirigeant cet effort vers l'anus 
de la femme (4). Au moyen de cette épreuve 


car il n’emploie cette stapule que dans ce cas. (Ÿ’oyez 
6. 120 de son ouvrage.) 

(x) Les Roonhuisiens alloient aussi en tâtonnant pour 
trouver le chemin le plus libre. Celui qui a bien reconnu 
la position de a tête ne tâtonne pas; il connoit le but où 
il doit aller, etil y va droit : ce tâätonnage prouve se on 
ne sait pas ce que l’on fait. 

(2) I n’y à pas d'étudiant qui ne sache que l’apophyse 
mastoide n'existe pas chez le fœtus, ou qu’elle n’est pas 
aisez saillante pour que le bout de la spatule puisse s’y 
accrocher. 

(3) Cette épreuve d’attraction annonce encore qu’on 
ne sait ce que l’on fait. 

(4) Le point d'appui de linstrument est spécialement 
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d'attracuon, M. Æerbiniaux trouve dans son 
levier une résistance qui continue, dital, à la 
première douleur, et qui se soutient à chaque 
fois quon opère deu les douleurs suivantes, si 
l'extrémité de la spatule a passé l'apophyse mas- 
toide. Quand 1l ne sent pas cette résistance , il 
porte son instrument du côté où il a trouvé le plus 
de solidité, et il cherche jusqu'à ce qu'il uenne 
bien comme il faut. Cet Accoucheur observe que 
les petits mouvemens en saccades qu'il fait avec 
le manche du levier, et l’attracuon qu'il exerce 
sur la spatule au moyen du cordon, suflisent pour 
diriger la face de l'enfant plus de côté et vers celui 
où cle étoit déjà inchnée (1 ), à moins que la tête 
ne füt extrêmement serrée de toutes: parts entre 
les os du bassin, ce qu #1 croit ne devoir | jamais 
arriver : de sorte qu'après ces premières ma- 
nœuvres, contuinue-t-1l, l’'apophyse mastoïde 
qu'on a saisie se trouve sous Ja sym physe du pubis, 
et n’est Dre du tout difficile à bien temir avec 
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contre le bord inférieur de la symphyse du pubis, et le 
cordon est celui dont nous avons parlé au $. 1660. Une 
cordelette , contournée sur lune des extrémités du levier 
de Roonhuisen, et qu’on ï voit encore gravée , semble 
en avoir donné la première idée. L'usage qu’en fait 
M. Herbiniaux, est celui que Levret, dont 1l devroit se 
glorifier d’avoir été élève, présumoit qu’en faisoient les 
Roonhuisiens. 

(1) C’est un grand défaut, qui prouveroil seul que 
M. Herbiniaux agit sans méthode: car 1l n’y a pas de 
méthode à mal faire : rien ne dénote davantage l’igno- 


rance où l’on est touchant le mécanisme de l’accouche- 
inent. 
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l'extrémité de la spatule; et le levier, qui par là 
reprend une ligne directe avec le corps de la 
femme, en tres un degré de force plus con- 
sidérable pour l'extraction de la tête (1). 

16709. Avant de passer à la manière dont M. Her- 
biniaux procède à l’extracuon de la tête, nous nous 
arrélerons un instant sur ce premier point de son 
manuel, quoiqu'ilne semble pas d'une bien grande 
importance, puisqu'il ne s’agit que de l'apphca- 
tion de l'instrument. Nous ne lui objecterons pas 
l'impossibilité d'introduire son levier sous le pubis, 
dans le cas énoncé ,comme nous l'avons fait à l’oc- 
casion de la méthode de Roonhuisen : 11 a pré- 
venu nos objections : a cet égard , en se déclarant 
d’une opinion contraire à celle de tous les Accou- 
cheur sur le véritable enclavement , et en s'en 
formant une qui put s'accorder avec sa maniere : 
d'agir. Selon ce Chirurgien, les mots enclavé et 
engagé $ont synonymes (2) : 1l regarde comme en- 
clavées toutes têtes qui se sont rediite dans 
le bassin, quel que soit le degré de compression 
qu'elles y éprouvent, ou la RE qu'elles y 
conservent. La tête, qui est complétement en- 
clavée, est celle dont le casque a déjà franchi 
le détroit supérieur; la tête qui n'est enclavée 
qu incomplétement , celle qui n’est descendue 
qu ‘en parte , elc. Avec de pareils principes, point 
d'obstacles à l'introduction du levier, et l'usage de 


(1) On verra ci-apres que ce degré de force est super- 
flu, puisqu'on n’en exerce aucune avec le levier pour 
l'oxtectioit proprement dite de la tête. 

(2) Voyez l’Auteur ») pages 207 et suiv. 


DES ACCOUCHEMENS. Gt 


cet instrument peut être porté trés-loin. $i le mot 
engagé et le mot enclavé sont synonymes, les Ac- 
coucheurs ne les ont certainement pas employés 
dans la même accepuon, mais pour ex primer deux 
états différens, quoique la tête fùt engagée dans 
l'un et l’autre. Si la tête, qui est véritablement 
enclavée, est engagée dans le bassin, puisque son. 
enclavement ne sauroit avoir lieu sans cela, celle 
qui est engagée n’est pas toujours enclavée. horids 
celles qui franchissent le canal du bassin, quelle 
que soit la rapidité ou la lenteur de leur oh 
s'y engagent; mais celles qui s'y enclavent ne de 
traversent pas, si l’art ne vient au secours de Îa 
nature. Le nombre de celles-ci est trés peut, et le: 
nombre de celles-la si grand, qu'on ne peut étabhr. 
ancun rapport entre elles. Une tête enclavée est 
immobile , et retenue au moins par deux points de 
sa surface, qui sont diamétralement opposés ; ee 
| : peut tourner sur son axe. ( ’oyez Enclavenient, 
S-1724.) Celle que M. Herbiniaux se propose d'ex- 
traire avec son levier, quoique très-engagée, est 
mobile et roule aisément dans le bassin : c’est 
de cette grande mobilité même que naît le défaut 
le plus essentiel de la parue du manuel que nous 
avons déjà exposée, puisque sans'elle on ne pour- 
roit tourner la face de l'enfant de côté , etramener 
l'apophyse mastoïde sous le pubis, au moyen des 
petites saccades et du tâtonnage, qui paroissent 
nécessaires pourbien placerle levier. Hfautignorer 
jusqu'aux pr emiêres lois de l'accouchement, jus- 
qu'aux notions qu'en ont les élèves les mOINs In- 
struits, pour trouver un avantage dans ce change- 
ment de direction de la tête, lorsqu'il ne hu reste 
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à franchir que-le — inférieur, ét craindre 
bien peu de se montrer en contradiction avec so1- 
méme. M. Herbiniaux conviendra bientôt que 
cetie position iransversale qu'il fait prendre à Ja 
tête, en insinuant eten placant son levier, n'est pas 
celle qui lui convient pour traverer Le détroit dont 
ils agit (1), quoiqu al s'efforce d'insinuer dans un 
autre Gras qu’elle est la meilleure (2). S1 des faits 
pouvoient quelque chose de plus que le raisonne- 
ment sur l'homme aveuglé par la prévention, nous 
n’en manquerions pas pour démontrer au Chirur- 
gien de Bruxelles, que le plus g erand obstacle qui 
se présente, en bien des cas, à * sortie de la tête, 
né vient que de cette position transversale, et que 
cet obstacle même peut avoir heu dans le bassin le 
mieux conformé : nous ne serions embarrassés que: 
dans le choix de ces faits, que nous puiserions 
jusque dans l'ouvrage de M. #erbiniaux. Bientôt 
nous allons voir la nature aux prises avec lui, 
déployer toutes ses forces pourrétablir la tête dans 
sa position primitive, et porter J'occiput sous le 
pubis, malgré la résistance que lui oppose ce Chi- 
rurgien , en doublant la puissance de son levier, 
qu à] fait agir alors comme levier du premier genre, 
et comme levier du troisieme genre tout à la fois. 
est de sa manière de procéder à l'extraction de. 
la tête que doivent sorur ces traits de lunnère. : 
1680. Il faut attendre, ditil, pour extraire la 
tête, que l'action du levier ie secondée par Îles 
contractions expulsives de la matrice; c'est pour- 


(1) Voyez l’Auteur, (. 308, 309, 428. 
(2) Voyez M. Herbiniaux, page 376, à la fin du . 405: 
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quoi il attend qu'il vienne une petite douleur, et 
qu'aussitôt qu'il en est averti, 1] commence à vacil- 
ler son levier (1)sur son point d'appui (2), en con- 
tinuant aussi long-temps que dure cette douleur. 
Pour achever l'extraction, 1l lèfe d'une main le 
manche du levier par des petits mouvenrens en 
bonds; 1l redouble en même temps le mouvement 
d'attraction au moyen du cordon qu'il tent de 
l'antre main, et par là, contuinue-t-l, 1l attire le 
levier vers le bas, ainsi que la tête. Les douleurs de 
la femme, qui n’étoient pas expulsives auparavant, 
le net tellement dés qu'on commence à 
opérer de cette manière, que les forces de la ma- 
trice augmentent du double et même du triple, 
ajoute-t1l; ce qui l'engage à leur confier lex- 
pulsion da la tête, quand elle est entièrement 
parvenue dans le bassin, à moins que des causes 
imprévues ne lobligent de l'extraire précipitam- 
ment (5). 

1681. Nous n’abuserons pas de la patience du 
lecteur en.lui démontrant ici que M. Herbiniaux 
n'a rien fait encore, ou presque rien ‘fait pour l'ex- 
tracuon de la tête, ét qu 1l ne fera rien de plus, si 
des circonstances imprévues ne obligent à à cont1- 
nuer, puisqu'il est dans l'usage d'en confier l’ex- 
pulsion aux soins de la nature, dans la crainte de 


es 


(1) [est alors placé sur l’apophyse mastoïde qui répond 
à la symphyse du pubis. 

(2) Ce point d'appui est au bord Ne de la sym- 
physe du pubis. 

(3) Ce paragraphe ne contient, pour ainsi dire, , que 
les expressions de l’Auteur. Voyez son ouvrage , page 
302, $.. 420, 420'et 497 
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déchirer la fourchette, en faisant passer à la fois 
cette tête et l'instrument à travers la vulve. S'il en 
abandonne P expulsion aux efforts naturels de lPae- 
couchement , aussitôt.qu'eile est enuër ement des- 
cendue TR le peut bassin, il n'en fait donc pas 
extraction ; s'il cesse d’agir avec le levier quand 
la tête est parvenue à ce point, qu'a-t-il donc fait 
avec cet instrument ? N'occupoit -elle pas l'ex- 
cavation du petit bassin avant quil ne fût ap- 
pliqué ? Si M. Herbiniaux ne peut disconvenir 
qu'ellen’ÿ für engagée (1), pour quoi tous ces petits 
mouvemens en bonds, ces petits mouvemens de 
bascule de la part du levier sur son point d'appui? 
pourquoi redoubler celui d'attraction au moyen 
du cordon attaché à la spatule , et réunir, dansun 
cas aussi simple, la puissance du levier du troi- 
sième genre à. celle du levier du premier genre : g 
En supposant que la tête fûtun peu moins avancée 
quenous ne l’accordons à M. erbiniaux, et qu'elle 
ne füt pas encore complétement dans le fond du 
bassin , 1l n° en seroit. pas moins démontré que ce 
Chirurgien ñ “saroit rien fait pour son extrac- 
uon. 1l convient, 1°. qu'elle roule aisément sous 
Ja spatule du levier, et que les petits mouve- 
mens en bonds et en saccades qu'il fait en cher- 
chant l’apophyse mastoïde, suflisent d'ordinaire 
pour tourner la face de côté ; et c'est en cela même 
que nous avons déjà, trouvé sa méthode défec- 
tueuse; 2°. que lacuon du levier augmente du 
déufle, et même dutriple, les forces cxpulsives de 
Ja matrice, etc. Or, comment concevoir qu'une 


(1) Voyez les notes du (. 1678. 
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tête aussi peu serrée dans le détroit supérieur s’y 
_arrêtera, quel que soit l’étai des forces qui tendent 
à la pousser en avant, puisqu'elle doit passer d'un 
lieu étroit dans un plus large? Si les forces aug- 
mentées par la présence du levier suflisent pour son 
expulsion, après ce premuer pas qui la porte dans 
le fond du bassin , pourquoi ne lui feroient-elles 
pas faire ce même pas? Nous sommes pleinement 
persuadés que le levier y a peu de part, et quil 
n’est entre les mains de son auteur qu'un moyen 
d’agacer la matrice et de l'inviter à se contracter 
avec plus d’énergie;comme nous l’agacons quelque- 
fois du bout du doigt porté sous le bord de l’orifice, 
et en frottant légèrement d’une main placée sur le 
ventre de la femme. Le Chirurgien de Bruxelles 
convient que cette augmentation de forces expul- 
iricessuit de près l’application de son levier, et qu'il 
leur confie l'expulsion de la tête, à moins que des 
circonstancesimprévues ne l'en détournent.Quand 
ces circonstances se présentent, que fait-il ? | 
1682. Si elles obligeoient d’achiever précipitam- 
ment l'extraction de la tête, on pourroit, dit-il, 
s’en tenir à l’ancienne méthode, en évitant toute- 
fois de déchirer la fourchette. Quoique cette an- 
cienne méthode soit déja connueet discutée , nous 
la retracerons, puisque M. //erbiniaux , qui nous 
a taxés d'imposture sur tout ce qui y a rapport, 
juge à propos de la trouver bonne. Il faut, selon 
lui, reurer d’une main le levier par le haut de la 
vulve, autant qu’ilest possible, sans laisser échap- 
per sa prise : ce qui se fait en appuyant la paume 
de l’autre main contre l'anus et le périnée de la 
femme, afin d'élever l’occiput vers l’échancrure 
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formée par les branches des os pubis. Alors le 
manche du levier remonte au-dessus du mont de. 
Vénus, vers le bas-ventre , à une hauteur surpre- 
nante , avant \que le menton ne passe la four- 
chette.… Ÿ 

1683. Nousavonsdémontré, en examinant cette 
ancienne méthode, qui est celle des Roonhuisiens , 
que la tête étoit expulsée, et non pas amenée de- 
bors au moyen du levier ; et nous serions bren 
mieux fondés à l’objecter à M. Herbiniaux , à lui 
qui nous apprend que les forces de la matrice, peu 
expultrices avant l'application de cet instrument , 
le deviennent tellement qu'elles augmentent du 
double et même du triple : mais gardons le silence 
sur ce point, pour ne pas nous répéter, L’on a vu 
que M. Herbiniaux comptoit pour un des grands 
avantages de sa méthode, la facilité qu'il éprou- 
voit à mettre la face de côté et à ramener l’apo- 
physe mastoïide sous la symphyse du pubis, en 
utroduisant son levier ; que c'étoit sur cette apo- 
physe méme où 1l devoit être placé. Quoiqu'il ait 
publié que cette position transversale de la tête 
ne s’accommodoit pas si mal au détroit inférieur, 
puisque le grand diamètre du crâne ne répondoit 
alors au plus grand de ce détroit, et qu'il ne voyoit 
pas pourquoi on s’obstünoit à la changer, et à ra- 
mener l'occiput sous le pubis, il se conduit cepen- 
dant ici très - différemment, et le reproche qu'il 
nous fait d'exposer la vie de l’enfant en lui tordant 
le cou, toutes les fois que nous ramenons l’occi- 
put à ce point (1), ne sauroit le retenir, et l’em- 


(1) Voyez M. Herbiniaux, page 378, à la fin du K. 405. 
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pêcher de nous imiter. S'il ne dirige pas l’extré- 
mité occipitale de la tète sous l'échancrure formée 
par les branches des os pubis, au moyen de son 
levier, comme nous le faisons avec le forceps, et 
bien plus souvent avec le doigt seul, au moins ne 
s "oppose- -t-1} pas de plein gré au mouvement de 
pivot par lequel il revient à cette bonne position. 
ilnes'y oppose pas de plein gré, nous ne Jui pré- 
tons pas cetté intention qui seroit aussi condam- 
nable que sa méthode; mais1l rend ce mouvement 
plus difficile, en agissant du bout de l'instrument 
sur la région de l’apophyse mastoïde, qu 1] a rame- 
née derrière la symphyse du pubis même :. car le 
Jevier placé, et mis en action, comme le recom— 
mande ce Chirurgien, ne tenddirectétént qu à 
maintenir la tête dans cette situation transversale. 
Si l’occiput revient en dessus, malgré les obstacles 
que lui oppose SR RER FA cet instrument, 
admirez donc la nature, M. Herbiniaux , oe- 
la davantage, et voyez comment elle déploie le 
reste de ses forces pour vaincre les difficultés qui 
naissent du passage même, et celles que vous y 
ajoutez avec votre levier. Puisque son but est de 
porter l’occiput sous l’'échancrure que forment les 
os pubis , ne l’en détournez plus, comme vous le 
faites, en appliquant cet instrument, et ne vous 
opposez plus à ce qu'il y revienne, dans le temps 
où vous croyez procéder à l’extraction de la tête. 

1684. Ce n'est pas seulement en cela queM. ZZer- 
biniaux est en contradicuon avec lui-même, avec 
la nature et tous les bons auteurs, 1l l’est encore 
à bien d’autres égards; et indépendamment detout 
ce que nous venons de dire, on pourroit lui dé- 
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montrer qu'il ne saurait opérer l'extraction de fa 
tête par la méthode qu'il adopte. Dans cettte an- 
cienne méthode, tant de fois cembattue, et reçe- 
tée par M. /erbiniaux lui-même, le levier, placé 
sous le pubis, étoit appliqué sur l'occiput de 
l'enfant, comme il doit l'être nécessairement dans 
le cas où des circonstances imprévues l’obligent 
à achever précipitamment l'accouchement, puis- 
qu'il dit positivement que l’occiput s'engage alors 
dans l’échancrure que forment les branches des 
os pubis, et quil relève son levier à une hauteur 
surprenante vers le ventre de la femme. Com- 
ment accorder au Chirurgien de Bruxelles ce quil 
refuse au Chirurgien d'Amsterdam ? à l’instru- 
ment de M. Herbiniaux , qui ne diffère pas essen- 
‘tellement de celui de Aoonhuisen, ce que ne peut 
opérer ce dernier ? Camper a eu raison, dit-il, de 
publier que pour Pemployer avec succés on ne de 
voit pas l'appliquer sur l’occiput comme lavoient 
enseigné V’ischer et Fan-de-Poll; et il a constam- 
ment observé qu'il glisse et abandonne sa prise 
au moindre mouvement d'attraction que l’on fait, 
sil nest appliqué sur lapophyse mastoide, ou 
bien entre cette apophyse et la protubérance oc- 
cipitale (1). Que M. erbiniaux nous apprenne 
donc comment 1l agit sur ce point, dans le mo- 
ment où la tête traverse le détroit inférieur , dans 
celui où l'occiput s'engage sous l’arcade di pu- 
bis ; ou qu'il convienne que tous les efforts qu'il 
a faits jusqu'alors, ceux qu'il continue d'exercer 
surtout, ne sauroient passer pour des efforts sa- 


(1) Voyez M. Herbiniaux, pages 85 et suiv. 
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lutaires qu'aux yeux de l'ignoraut. Le second et 
le troisième manuel, qu'il ne donne que comme 
autant d’additions à celui que nous venons d’ana- 
lyser, bien loin de dissiper les doutes que nous 
avons élevés sur le savoir de cet Auteur, ne font 
que leur prêter un nouveau degré de force : les 
praticiens qui méditeront son ouvrage trouveront 
peut-être que nous le traitons avec trop d'avan- 
lage encore. 

1685. M. Æerbiniaux (1) met au nombre des 
accouchemens contre nature , celui où la face de 
enfant est tournée vers l’arcade du pubis, et 
l'occiput vers l’une des parties latérales de los 
sacrum ; parce que la tête est alors plus exposée, 
dit-1l, à s'arrêter Par sa base dans le détroii su- 
périeur : : ce qui n'est bien clair que pour ce Pra- 
ücien. Pour remédier à cet accident, il observe 
de quel côté du bassin la face est déjà tournée, 
afin de la tourner un peu plus encore de ce même 
côté, et d'amener lapophyse mastoïde vers l’ar- 
cade du pubis. Pour opérer ce déplacement, il 
se sert d’un levier fenêtré, qui a plus de lon- 
gueur et de largeur que ses spatuleS ordinaires ; 
et 1l le porte sur la tempe de l'enfant, d’où il le 
fait avancer vers les parties latérale et postérieure 
de la mâchoire inférieure, en allant comme en 
cernant Ja tête. La face étant mise de côté, 1l 
emploie sa spatule, et l'applique sur l'apophyse 
mastoide pour extraire la tête comme dans le cas 
précédent ; c'est-à-dire, pour être témoin de nou- 
veau que, malgré ses efforts, la nature trouvera 


en. 


(4) Voyez M. Herbiniaux, page 399. 
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en elle assez de ressources pour l'expulser : car 
nous ne saurions répéter trop souvent, pour lin- 
struction de M. fferbiniaux , pour le salut des 
femmes et des enfans qui lui sont confiés, pour 
honneur de l'artenfin, que le levier placé sous 
le pubis et sur P 2pophyse mastoïde ne peut opé- 
rer l'extraction de la tète, comme il n'a ‘pu con- 
tribuer en rien à ramener l’occiput vis-à-vis l’'é- 
chancrure e que nous appelons Arcade du pubis, 
où il se présente dans ce dernier temps de l'ac- 
couchement , puisque son acuon ne tend qu à la 
maintenir dans la position transversale qu'on lui 
a déjà donnée à son moyen, soit qu'on le fassse 
agir comme levier du premier ou du troisieme 
genre, ou qu'il réunisse la puissance des deux. 
1686. Le troisième manuel, considéré en ce 
qu'il offre de paruculier , paroîtra bien plus sim- 
ple que le premier, dont il n’est qu'une addition, 
et même que le second, parce que la position 
où se trouve alors la tête est la plus favorable à 
l'application du levier, selon les principes de 
M. Æerbiniaux, la face répondant : à l'un des côtes 
bassin , êt l’apophyse mastoïde sur laqüelle 
doit être placé l’instrument étant située derrière 
la symphyse du pubis (x 1). Cette position a tant 
de rapport avec celle qui fait le sujet du premier 
manuel , conumue ce Chir urgien , qu rl n’en don- 
neroit pas un paruculer, si l’on n'étoit pas dans 
J'habitude en France de regarder ce cas comme 
bien plus viclenix que tout autre, Jorsqu al s'agit 
de faire usage des instrumens : maïs 1l le donne, 


(1) Voyez Herbiniaux, page 402. 
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pour faire voir que l'usage de son levier est aussi 
facile, et d’un succés aussi sûr que celui du (or- 
ceps est dangereux et incertain. C'est à l’expé- 
rience quil faut en appeler : si on n'écoute que 
sa voix, l'on ne pourra se défendre d’un senu- 
ment bien différent encore de celui que nous 
avons exprimé ci-devant pour l'auteur du livre 
dont nous sommes forcés de parler. Si le cas dont 
il s agit n’est pas le plus simple de tous ceux qui 
admettent l'application du forceps, nous assu- 
rons qu'il ne nous a jamais donné le moindre 
embarras n1 la moindre inquiétude , Jorsque le 
bassin de la femme et la tête de l'enfant étoient 
dans le rapport de dimensions qu'on ne peut se 
refuser d'admettre dans tons les cas où M. /Zerbi- 
niaux assure avoir fait usage de son levier avec 
succes : plus de quatre Hi, personnes pourroient 
en rendre bon témoignage. Si cette caution ne 
suffit pas au Chirurgien de Bruxelles, nous nous 
flattons qu’elle sera de quelque valeur aux yeux 
de ceux que ces vaines déclarations contre nos 
principes auroient pu intimider. Nous espérons 
lui prouver que le forceps a opéré en pareil cas 
ce que n'avoit pu faire le levier. 

1687. Nous avons démontré surabondamment 
que le levier placé sous la symiphyse du pubis, et 
appliqué sur Papophyse mastoïde qui y répond na- 
turellement dans le cas dont ils agit, ne pouvoit 
que maintenir la tête dans sa situation transversale 
à l'égard du détroit inférieur ; que cette position 
ÉVOIL SI peu favorable à à l'issue de l'enfant, que rien 
ne pouvoit s y opposer plus fortement en bien des 
occasions, et que souvent toutes les difficultés de 
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l'accouchement en dépendoient exclusivement ; 
quelle étoit si peu conforme au rapport des par- 
ues , et tellement contraire au vœu de la nature, 
qu'il avoit suffi mille fois de la changer pour mettre 
la femme dans le cas de se délivrer avec autant de 
facihté que de promputude, et qu'on avoit vu ce 
déplacement s’opérer sous la main de M. erbi- 
niaux , armée du levier, nonobstant les efforts qui 
ne prete t qu'à s'y opposer. Pourquoi d’autres 
preuves, aprés tant de sages lecons, dont quel- 
ques-unes sont données par la nature même ? Moins 
coupable dans le cas qui fait le sujet de son troi- 
stème manuel, que dans les précédens, ce Chirur- 
gten n'en paroîtra pas plus instruit. La tête de 
P enfant, dans celui qui fait le sujet du premier ma- 
nuel, déjà parvenue dans le bassin et placée favo- 
rablement, après avoir changé de direction sous 
le levier, en s'éloignant de celle qui lui convient 
pour sorür, est rappelée à cette bonne position, 
malgré la résistañce qu'il y apporte. Dans celui 
dontil s'agit, comme elle est située naturellement 
en travers, si l'Accoucheur de Bruxelles n’a eon- 
tribué en rien à cette position défavorable, il ne 
fait rien non plus qui ne tende à la conserver telle; 
et malgré ce procédé défectueux qu'il qualifie di 
nom de méthode, 1l voit encore la nature iriom- 
pher de tous les sbsiaclés : la tête roule sous le 
levier, l’'occiput se porte sous le pubis, et elle fran- 
chit le passage ; ce qui prouve qu'elle est peu vo- 
lamineuse relativement au bassin, et qu elle y ; jouit 
d’une mobilité ordinaire, au moins, chez la plu- 
jart des femmes qui se détivrent sétiat 
1088. Les Roonhuisiens ne se comportoient pas 
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autrement que M. ferbiniaux , quand Ja tête de 
l'enfant étoit située transversalement ; comme lui 
ils insinuoient le levier sous la symphyse du pu- 
bis, l'appliquoient sur un des côtés de cette 
tête (1) : s'ils n’en dirigeoient pas l'extrémité sur 
l'apophyse mastoïde, du moins s’en approchoit- 
elle, puisqu'ils craignoient. de blesser l’oreille. 
Comme M. erbiniaux, quoique plus timides, ils 
ont eu aussi des succès, mais de ces succés dont 
nous ne saurions les glorifier : comme lui, ils 
ont aussi rencontré des cas où leurs principes se 
sont trouvés en défaut, et contre lesquels leur 
prétendue méthode n’a pas réussi; mais plus mo- 
destes que lui, ils les ont avoués , tandis qu'il 
garde le silence (2) : ils agissoient alors avec mé- 
nagement, et leur levier n'avoit que la puissance 
de celui du premier genre, tandis que M. Æer- 
biniaux le fait avec d'autant plus de force, qu'il 
considere l'apophyse mastoide comme le. té le 
plus propre à supporter de grands efforts, et que 
son levier réunit la putssance de deux ; car il s’en 
sert alors comme levier du premier et du troi- 
sième genre tout à la fois. 

1689. L'on ne pourra jamais se persuader que 
. M. Herbiniaux amène la tête de l'enfant au-de- 
hors, en lui conservant la position transversale où 
elle est dans le cas de son troisième manuel, quoi- 


(1) Voyez Smellie, tome IV : extrait de la Dissersation 
de J’ischer et Fan-de-Poll, page 18. 

(2) Nous garderons le silence sur les faits de M. Herbi- 
niaux, pour ne pas lindisposer contre les personnes qui 
nous les ont communiquées. 
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qu'il dise ailleurs que cette position ne s’accom- 
mode pas si mal à la forme du détroit inférieur, et 
qu'il ne voit pas pour quoi l'on se met en peine de 
la changer (1 (1), puisqu'il annonce positivement 
qu'elle vient comme dans le cas de son premuer 
manuel, Or, si l'occiput placé de côté revient sous 
le pubis, comme dans ce dermier cas , ne seroit-on 
pas fondé à adresser au Chirurgien de Bruxelles 
le reproche qu'il nous fait d'exposer la vie de l’en- 
fant en roulant Ja tête de cette manière au moyen 
du forceps (2): ? Ce reproche ne seroit-1l pas éncore 
mieux mérité à l’occasion de la position qui fait 
le sujet du second manuel, et dans laquelle la face 
se trouve sous l’arcade du pubis, prasque l'occiput 
répond alors à une des parües latérales du sa- 
crum , et ne peut venir sous l’échancrure formée 
par la branche des os pubis, qu'en parcourant au 
moins le tiers de la circonférence intérieure du 
bassin, ce qui imprime au cou un mouvement de 
torsion bien plus considérable que dans la circon- 
stance précédente? Nous avons prévenu celui qu'on 
pourroit faire , à cet égard, à M. Herbiniaux , en 
démontrant que le tete dirigé selon ses principes, 
Join d’ opérer ce mouvement he rotation , ne ten- 
doit qu’à s'y opposer. Si nous nous étions trompés, 
cet Accoucheur conviendroit au moins que la 
torsion du col, qui est inséparable de ce mouve- 
nent, n'est pas dangereuse, et ne sauroit exposer 
la vie de l'enfant, puisqu'il en a obtenu de vivans. 
Pour le rassurer davantage contre la crainte qu'il 


É (1) M. Herbiniaux, page 358, à la fin du (. 405. 
(2) Jdem. 
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en a, ou quil s'efforce d’inspirer en nous calom- 
niant maladroitement, nous le renverrons de nou- 
veau à quelques-uns des principes qu'il admet, et 
que nous tenons pour bons. Ne convient-il pas, 
en plusieurs endroits de son ouvrage, que la tête 
de l'enfant, dans l'accouchement le plus ordinaire, 
descend un peu de côté, c'est-à-dire, une tempe 
derrière le pubis, et l’autre vers le sacrum ; que 
l'occiput se porte ensuite sous l’échancrure que 
nous appelons Arcade des os pubis » pour offrir à 
Ja vulve cette partie que l’on nomme vulgnirement 
Ja Couronne ? Or, pour que l'occiput, placé d'abord 
de côté, revienne en devant, il faut nécessaire- 
ment que la tête décrive un mouvement de rota- 
uon qui est suivi de la torsion du cou ; ; d'où il suit 
que le plus grand nombre des enfans per iroient au 
passage, si ce mouvement étoit aussi dangereux 
qu'il veut bien feindre de le croire; car ceux dont 
Ja tête roule à ce point sur son axe sont peut-être, 
à l'égard de ceux dont elle ne roule pas, comme 
plusieurs milliers sont à un seul. 

1690. Ce n’est pas seulement en ce que le mou- 
vement de rotation de la tête dans l’excavation du 
bassin expose la vie de l'enfant, que M. erbi- 
maux trouve défectueux le procédé que nous 
prescrivons pour l’extraire quand elle est située 
transversalement, mais encore en ce que cette 
position lui paroît meilleure que celle que nous 
y substituons. « Je ne vois pas, ditAl, pourquoi 
» 1] veut (en parlant de moi) qu’on Sétinl la tête 
» de la sorte, puisque s'il ose la serrer assez pour 
» la faire tourner, il ne faudroit pas sans doute 
» plus de force pour l’extraire dans sa première 
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» position puisque le diamètre de la face à l'oc- 
» ciput étant le plus g orand des diamètres trans- 
» versaux de la tête, 41 ne s'accommode pas si 
» mal à celui du détroit qui va d'un os iléon à 
» l'autre (1 ) diamètre, qui augmente encore 
» quand la tête y est engagée » (2). Ne prévenons 
pas le jugement de nos lecteurs sur ce point : dé- 
mandons seulement à M. Herbiniaux pourquoi 
la tête est revenue d'elle-même à cette position, 
qu'il regarde tantôt comme la plus naturelle et la 
meilleure, et tantôt comme fâcheuse, malgré la 
résistance qu'elle y éprouvoit de la part du bas- 
sin, et les obstacles qu'il Y mettoit au moyen de 
son st S'il eüt fallu moins de force pour l’ex- 
traire de la position transversale pour laquelle 
11 prescrit son troisième manuel, pourquoi ne l'a- 
t-1l pas fait, et atil laissé venir Tocciput en des- 
sus ? Plus de vingt- cinq faits , qui nôus sont parti- 
culiers, déposeroientcontre l’ opinion extravagante 
de ce Chirurgien; mais nous n’en citerons qu'un 
seul, et encore le rapporterons-nous en note, 
pour ne pas trop nous détourner de notre sujet (3). 


(1) Voyez M. Herbiniaux, Lpee 378, . FM 

(2) Idem, page 250,6. 275. 

(3) Dans un cas de cette espece, le forceps fut appliqué 
deux fois inutilement sous nos yeux, et en présence d’un 
Médecin dont la mémoire sera long-temps respectée de 
ses confrères et des amis de l'humanité (M. Lorry). Mal- 
gré les forces que put employer l’Accoucheur pour ‘ex- 
iraire la tête, elle ne descendit pas d’une seule ligne; ces 
forces, AUSSI peu ménagées que mal dirigées, ne SE RVIPEUTt 
qu'à dégas rer l'instrument brusquement tout autant de 
fois qu'il fut placé de la même manière. Je le conduisis, 
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1691. S'il faut moins de force pour extraire la 
tête dans la position transversale où elle est, que 
our la faire rouler dans le bassin, et ramener 
occiput sous l’arcade du pubis, pourquoi Boom, 
élève de Bruyn, qui le fat lui-même de Roonhuisen, 
laissa-1-1l mourir, en 1752, une femme qu'il ne 
put accoucher Rte le louis) quoiqu'il lemployät 
à peu prés comme M. Aerbiniaux, et peut- 
être exactement de la même manière ? (Woyez 
$. 1688.) Pourquoi, en 1753, le même Accou- 
cheur procura-t-1l à Camper , d'aprés lequel nous 
citons ces fants , l’occasion ‘d'en disséquer une 
autre qu1l avoit abandonnée , aprés avoir vaine- 
ment essayé deda délivrer ? Pourquoi ce dernier, 
sous les yeux de.ce Praticien même accoucha-t1l 
le cadavre de ceite malheureuse viciüime de la 
prévention , au moyen du forceps de Smellie, en 
commencant par mettre la face de Péftant en 
dessous (r 1)? Le reproche que ce savant Hollan- 
dais, partisan du levier, faisoit alors à ceux qui 
l'employoient dans tous les cas, seroit-1l moins 
fondé envers quelques Accoucheurs qui en usent 

de méme aujourd’hui ? « Ils travailloient, dit}, 
» Jusqu'à ce que la tête der enfant, à la fin étouffé, 
» fût poussée au dehors; ou que la mére, aussi 


après ces tentatives, comme je le pr escris pour la posi- 
ton transversale de la tête où l’ occiput répond au côte 
gauche du bassin (vor ez Ç.$17687 et suiv.); je ramenai 
facilement cette extrémité occipitale en dessus, et je ter- 
minai sans efforts cet accouchement , pour lequel on 
s’étoit déjà donné tant de peine. e 

(1) he Le la Dissertation de Camper, Mémoire de 
l’Académie de Chirurgie, tome V. 
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» bien .que l'enfant , eussent rendu l'âme (1). Si 
» la tête est petite, et le bassin très-large, 
» ajoute- 1-11, elle passera dans toutes sortes ide 
» situations : mais lorsqu'elle est bien propor- 
» uonnée , elle ne passera que très-difficilement, 
» quand son grand diametre s'oppose contre le 
» petit du bassin ». Ces vérités sont tellement 
connues, qu’elles n’ont point échappé à l’homme 
dont le moindre ütre seroit celui d’avoir été un 
des Accoucheurs les plus instruits de son temps , 
quoiqu'il ne fit pas sa principale occupation de 
cetie branche de médecine, et M. Herbiniaux 
seul ose les contester. S'il ne s’est jamais aperçu 
quil falloit moins de force pouf rouler la tête 
dans l’excavauion du bassin, que pour l'extraire 
dans la position Hamiversale où elle est, c’est 
qu'il n'a pas essayé de la rouler, et de ramener 
l'occiput sous l’arcade du pubis : sil ne convient 
pas qu'elle exécute ce mouvement de pivot géné- 
ralement avec peu de difficulté, c'est qu'il a ou- 
blié que les petits mouvemens de saccades qu'il 
fait faire au levier pour rencontrer l'apophyse 
mastoide dans son premier manuel , et l'épreuve 
d'attracuon au moyen du cordon , pour s'assurer 
de la prise de cet instrument, ont suffi pour dé- 
tourner l'occiput de dessous Lo du pubis, 
et le porter vers l’un des côtés du bassin. Lui 
auroit-il fallu plus de force pour le ramener en- 
suite sous cette arcade ? et la nature ne l’a-t-elle 
pas ramené constamment à ce point, malgré la 


(1) Voyez Camper, Dissertation déjà citée. 
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présence du levier, et les effloris de celui qui le 
mettoit en acuon ? Si M. Herbiniaux a trouvé 
peu d’ obstacles : à extraire la tête dans la position 
transversale qui fait le sujet de son troisième ma- 
nuel, c'est que le levier n’étoit pas nécessaire, 
et que les circonstances qui Pont favorisé étoient 
de celles qui nous font une loi d’être simples 
spectateurs auprés de la femme. Où trouve-1-on 
d’ailleurs, dans l'ouvrage de cet Accoucheur, 
des faits qui attestent qu'il eût extrait la tête une 
seule fois dans cette position transversale ? et 
partout ne renvoit- il pas à son Manuel général, 
pour Ja marche qu’on doit Jui faire suivre dans 
ce dernier temps de l'accouchement ? 

1692. D'aprés sa théorie sur l’enclavement, et 
les observations qu'il rapporte à l'appui de ceite 
doctrine, on peut lui objecter, avec raison, qu'il 


n’a a employé son levier que sur des têtes mobiles, 


et même d’une grosseur médiocre relativement à 
la capacité du bassin. Si les Roonhuisiens ne l'ont 
appliqué avec une apparence de succés qu’en de 
pareilles circonstances, du moins ne le recomman- 
doient-ils que pour € aies où la tête étoit arrêtéeet 
immobile; et regardoient-1lscetiecondiioncomme 
nécessaire à leur but, puisqu'ils déclarent que 
l'instrument tent mal quand la tête est mobile, 
qu'il s'échappe en glissant, et que loin d’être uule, 
il est plutôt capable de nuire ( }. : 
1693. Cette mobilité n’a point paru mériter la 
même attention de la part de M. Herbiniaux , et 


(1) Voyez l'extrait de la Dissertation de 7/ischer et 
Fan-de-Poll, page 9; Smellie, tome IV. 
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devoir mettre un aussi grand obstacle au succés 
de l'application de son levier. La tête ne sauroit 
jamais être aussi mobile dans la cavité du bas- 
sin , quelle l’est constamment au-dessus de l’en- 
trée de ce canal, quand elle ne peut s'y engager , 
et 1l n’en accorde que plus de confiance à son 
instrument dans ce dernier cas. Sa mamiere de 
l'employer est, dit-1l, d'autant plus précieuse 
alors, que jusqu'à présent le forceps a été re- 
connu insuflisant. Il avoue cependant que son le- 
vier n'est pas absolument infaillible, mais qu'il 
lui à réussi plusieurs fois; ce qui ne lui est ja- 
mais arrivé avec le forceps, en suivant la mé- 
thode de M. Deleurie ; ne faisant , ajoute-t1l, au- 
cun cas de la mienne, dont il a démontré le ri- 
dicule. Nous ne suivrons pas ce Chirurgien dans 
le détail de tous les cas de cette dernière espèce, 
pour lesquels il prescrit un nouveau manuel, 
parce qu'un volume sufliroit à peine pour dé- 
brouiller le chaos dans lequel 1l se perd (1), et 
que nous avons déjà passé les bornes que nous nous 
éuons prescrites ason égard. Nous nousattacherons 
seulement au procédé qu'il substitue à la méthode 
dont il croit avoir démontré le ridicule. Si la dis- 
cussion que nous nous permettrons ne détruit pas 


(x) M. Herbiniaux se rend inintelligible jusque dans 
le titre mème des sections où 1l traite de ces nouveaux 
Manuels : son grand art est de n’être entendu que de lui; 
peut-être même auroit-1l peine aujourd’hui à se retracer la 
position de la tête qui fait le sujet de $a quatrième section, 
dont voici le titre : « Des Manuels de mon levier, propres 
» à redresser la tête de l'enfant, lorsqu’à son entrée dans 
» le détroitsupérieure elle se présente en sens contraire ». 


r Ere . 
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l'opinion de M. Herbiniaux, elle ne sera pas 
inutile au bien de ces concitoyens même, qui 
lui accordent peut-être trop légèrement lai CON 
fiance. La méthode prescrite par ce Chirurgien 
est celle que nous recommandons pour la po- 
siion du sommet de la tête où locciput se 
trouve appuyé sur le haut de la symphyse du 
pubis, et le front contre l’angle sacro - verté- 


bral. (1) 


(x) Voyez M. Herbiniaux, page 331 jusqu’à 357 in- 
clusivement : la première cditiel de mon ouvrage, 
tome IT, page 101 jusqu’à 113 inclusivement ; et les 
planches VIII et IX : la seconde et la troisieme édition, 
depuis le Q,:x 1700 jusqu” au (. 1810 : quatrième édition , 
depuis le $. 15607 jusqu'au K. 1827 inclusivement, et 
planches X et XI. L esprit de critique qui anime M. Here 
biniaux perce jusque dans l'examen de ces planches 
même : les plus petites omissions qu ‘il croit y remarquer 
lui paroissent comme autant de piéges que nous tendons 
à la crédulité de nos lecteurs, et lui fournissent autant 
d'occasions de s’abandonner au | penchant qui lui est natu- 
rel, de se répandre en injures contre nous ; ; quoique ces 
planches, qu’il a prises pour modèle en quelques cas , 
soient plus correctes que celles qui lui sont propres. Nous 
préviendrons que nous n ‘avons pas cru devoir astreindre 
le Dessinateur à rendre scrupuleusement, et avec une 
précision mathématique, la forme et les dimensions de 
tous les objets qu'il avoit sous les yeux : ce qui devenoit 
inutile quant au bassin surtout, puisque cette exacti- 
tude ne pouvoit regarder que celui-là seul qu'il avoit 
pour modele ; les nuances qui se remarquent dans un 
nombre ae de bassins, n’étant pas moins variées que 
celles que présente le visage dans le même nombre de 
femmes. Notre intention n’a été que de faire connoître 
en grand les rapports de la tête avec les détroits de ce 
canal , et ceux de linstrument avec l’une et l’autre. 


Tome IT. F 
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1694. M. Herbiniaux entreprend d’abord de dc- 
montrer que la position dans laquelle nous repré- 
sentons la tête au détroit supérieur ne peut pas 
avoir lieu ; ensuite , que notre manière d'opérer est 
dangereuse ; ni , qu'elle est impraticable. Les 
raisons sur lesquelles 1l établit la première de ses 
propositions sont les mêmes qui nous ont déter- 
minés à publier que la position qui fait le sujet de 
cette discussion devoit être extrêmement rare ; 
et l'expérience , en nous le confirmant, nous a 
prouvé qu elle n’étoit pas impossible. Nous l'avons 
observé cinq ou six fois jusqu’ à ce moment ; et dans 
tous ces cas , la tête à peine engagée d’ un uers desa 
hauteur das le détroit supérieur, s’y est arrêtée 
et fixée de manière qu’un travail soutenu pendant 
plus de trente-six à quarante heures chez l’une des 
femmes, et pres de vingt heures chez une autre, 
n'a pu l’ébranler et la pousser en avant d’une seule 
hgne en sus. Si la tête nese présentoit jamais sur le 
détroit, comme nous l'avons exprimé planche s, 
ellenes engageroit jamais dans la direcuon oùnous 
l'avons trouvée ; c’est un fait que personne n’osera 
contester, si ce n'est M. Æerbiniaux qu semble 
ignorer la forme que donnent à ce détroit les deux 
muscles psoas spécialement, et qui n'a pas une 
connoissance plus exacte du rapport de cette forme 
avec celle de la tête du fœtus. 

1695. Il trouve notre méthode défectueuse , en 
ce que nous courons le risque d'appliquer une des 
branches du forceps sur la face, et l'autre sur l’oc- 
ciput, comme nous reprochons, dit-1l, à M. De- 
leurie de le faire ; soit parce que la Fo a pu se 
porter d'elle-même sur l’un des côtés de la saillie 
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du sacrum , soit parce que la premiére branche de 
Pinstrument, en pressant sur la tête, lorsqu'on 
Finsinue, lui a fait prendre cette direcuon. Si 
M. Merbiniaux n’a d'autre crainte, qu'il se ras- 
sure, qu'il procède méthodiquement à l’introduc- 
uon des branches du forceps, et il évitera l'écueil 
qu'il fait entrevoir. La position dont il s’agit est 
celle où nous sommes le plus assurés de porter le 
forceps avec la précision que nous recommandons. 
Notre méthode est défectueuse encore, dit-1l, en 
ce que nous conduisons la face de l'enfant das la 
courbure du sacrum, après avoir entrainé la tête 
dans le fond du bassin ; qu’elle ne peut y être por- 
tée, selon M. erbiniaux , qu'en parcourant un 
grand uers de la circonférence intérieure de cette 
cavité , et que ce mouvement ne sauroit se faire , 
de notre aveu même, sans que le cou n’en éprouvât 
une torsion dangereuse et même mortelle. Il est 
aisé de démontrer que ce Chirurgien n’est pas meil- 
leur géomètre que meilleur HÉRONEReUE et qu'ana- 
tomuste. Où est le grand tiers de cercle que nous 
faisons parcourir 1c1 à la face de l'enfant, ce mou- 
vement qui pourroit donner lieu à cette torsion 
du cou, dangereuse et même mortelle ? Placée 
d'abord au-dessus de l’angle sacro-vertébral contre 
lequel le front se trouve appuyé, la face, en se por 
tant vers l’une des fosses ihaques, ne décrit au plus 
qu'un quart de cercle, etun sixième même, si nous 
nous bornons à la porter au-dessus de la symphyse 
sacro-iliaque, commenous le faisons en effet quand 
le détroit supérieur n’est pas très -resserré (1 1) : 


(1) Nous lui accordons alors au moins trois pouces ét 
un quart. (F’oyez (. 1807.) 
Le 
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ce qui n'imprime au cou qu’une trés-légére tor- 
sion, puisqu'elle ne sauroit aller au-delà du quart 
de cercle que parcourt la face , et qu'elle se borne 
le plus souvent à un sixième. Cette torsion du 
cou ne paroîtra dangereuse encore qu'a M. Æerbi- 
niaux , qui ne fait pas attenuion qu'elle a lieu chez 
adulte même, dont le cou est bien moins souple 
que chez le fœtus, toutes les fois qu'il tourne la 
face vers l’une des épaules, et qu’elle existe égale- 
ment cHezfui, sans qu'il en éprouve un uraille- 
mentincômmode dans les muscles et les ligamens 
de cette partie. En dirigeant la face dans la cour- 
bure du sacrum lorsque la tête est parvenue dans le 
fond du bassin , elle ne décrit pas une plus grande 
portion de cercle que celle qu'elle a parcourue en 
se détournant de l'angle sacro-vericbral, et le fait 
en sens contraire ; de sorte que bien loin d’impri- 
mer alors un nouveau degré de torsion au cou, 
nous effaçons celle que nous lui avions imprimée 
dans le premier temps. Si nous recommandons en 
quelques cas de ne pas mettre la face de l'enfant en 
dessous, par rapport à la grande et dangereuse 
torsion qu'en éprouveront le cou, ce n’est pas dans 
celui dont 1l s'agit, comme l’insinue maladroite- 
ment M. /Jerbiniaux; c'est spécialement lorsque 
Ja face même répond à la symphyse du pubis, et 
quelquefois lorsqu'elle est derrière l’une des cavi.- 
tés cotyloïdes ; c’est dans les positions qui font le 
sujet du second manuel de notre‘critique, et dans 
lesquelles 1l ne craint pas de tourner la face de 
côté , puis en arriére. Il mérite donc bien plus que 
nous le reproche qu'il nous fait à cet égard. 
1696. M. Æferbiniaux se seroit gratuitement ex- 
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posé à cette discussion peu honorable pour lui, si 
la méthode dont il a si mal démontré le danger , 
étoit controuvée, si elle étoit chimérique , comme 
il le dit, sinous nel avions Jamais exécutée ni sur 
Je cadavre, ni sur la femme vivante; en un mot, 
s'il babrénoir à prouver, comme il se flatte de le 
faire , qu'elle est impraticable. Les preuves sur les- 
quelles il Ja juge telle, se déduisent spécialement 
des dimensions du forceps, chargé de la tête de 
l'enfant, comparées à celles du déon supérieur. 
Les serres d’un forceps bien fait, dit-il, ne lais- 
sent entre elles , à leur extrémité, qu'une distance 
de quatre Éohess et le ventre de cet instrument est 
de deux pouces huit lignes (1). Un corps de deux 
pouces de diametre, posé entre l'extrémité de ces 
serres, continue-t-il, donnera à ce ventre trois 
pouces dix lignes; un corps de deux pouces etdenu, 
quatre pouces deux lignes; et un de trois pouces, 
qui est la mesure de l'épaisseur de la tête d’un en- 
fant à terme, au -dessous des apophyses mastoïdes, 

le portera à quatre pouces huit lignes. En accor- 

dant ce diamètre au ventre de l cllipse que forme 
l'instrumentchargé d’unetêtede l’épaisseurde trois 
pouces au-dessous des apophyses mastoïdes, et de 
trois pouces et demi d’une protubérance pariétale 
à l’autre, notre méthode est évidemment à Impra- 


(1) Les preuves de M. Herbiniaux auroient acquis sans 
doute un degré de force de plus, sil eût été prévenu que 
la distance que laissent entre elles, à leur extrémité, les 
serres de notre forceps d'adoption, n’est pas de as 
lignes; car le ventre de cet instrument doit en devenir 
plus grand encore , par l’interposition du corps dont on 
va parler. 
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ticable , même chez les femmes de la plus grande 
taille et des mieux conformées, puisque le petit 
diamètre du détroit supérieur , au-dessus duquel 
se trouve le ventre de l'instrument, ne va jamais 
au-delà de quatre pouces et demi, er re M. Herbi- 
niaux , et que nous le supposons au plus de trois 
pouces et un quart à trois pouces el demi, dans les 
cas pour lesquels nous la recommandons. Mais 
qu’arriveroit-il si la largeur où le diametre du 
ventre du forceps appliqué méthodiquement et 
selon les principes de l’art, au lieu des augmenter E 
comme le dit M. Herbiniaux , au point de s’élever 
jusqu à quatre pouces huit lignes, par l imterposi- 
tion d’une tête de trois pouces et demi d'épaisseur , 
ne s augmentoit réellement que de l'épaisseur des 
cuillers de ce même instrument ? si ces cuillers, au 
lieu d’être écartées de la grande convexité des côtés 
de la tête, de l'étendue de sept hignes, comme cela 
paroît d’après les expériences de M. Æerbiniaux , 
l'embrassoient exactement, comme on le remar- 
que, d’après nous, sous la figure II de la troisième 
planche de cet TT qui a positivement lieu ? 
Il arriveroit, sans doute, ce quiest également vrai, 
que noire fnéthradie seroit pratucable même dans le 
cas où le bassin n’auroit que trois pouces neuf 
lignes de peut diametre dans son entrée; puisque 
l'épaisseur des deux cuillers du forceps n’est que 
de trois lignes, et celle de la tête de l'enfant de trois 
pouces et demi. Si l’on nous accorde maintenant 
que cette tête est susceptible de réduction (Tr) que 
la forme de ses côtés et la concavité des cuillers 


(1) M. Herbiniaux ne peut nier qu'elle ne le soit ; 


_ 
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du forceps sont telles, que les protubérances-parié- 
tales s engagent entre les jumelles de celles-ci au 
point de paroître, pour ainsi dire, extérisurement 
à flenr de l'instrument (1); si l’on se rappelle en 
même temps que nous dirigeons constamment le 
plus grand diametre du ventre de l'elhipse que 
décrit cet instrument chargé de la tête, à peu 
prés suivant l’un des diamètres obliqués ue détroit 
supérieur , on sera forcé de convenir que notre 
méthode , si bien démontrée impraticable par 
M. Herbiniaux, est praticable, non-seulement 
dans le cas où le peut diamètre de ce détroit a trois 
pouces neuf lignes, mais encore lorsqu’ il n’est que 
de trois pouces et demi, même trois pouces et un 
quart, et au-dessous. 
1697. Ce n'est pas seulement d’après Faélanr 
du diametre du ventre de l’ellipse'que décrit le 
forceps chargé de la tête de l’enfant, sur le peut 
diamètre du détroit supérieur, que M. Herbiniaux 
rejette notre méthode et la regarde comme impra- 
ucable; 1] s'étaie de plus, de ce que la direction du 
canal du bassin, et la vulve même, ne permettent 
as d'inchner assez en arrière l'extrémité des bran- 
ches de l'instrument, pour donner à la tête la po- 
sion qui nous parofc nécessaire à son passage à 
_ travers le détroit. Cela petit être vrai à l'égard de 
quelques conformauons vicieuses du bassin , qui 
sont excessivement rares; puisqu'il y ren en 
iméme-tefnps altération durs la forme des deux 


autrement comment parviendroit-il à lui faire franchir 
un détroit resserré, au moyen de son levier? 
. {r) Voyez notre (. 1042. 
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détroits, et changement de direction dans tout le 
canal : aussi ne faisons-nous pas de cette mé- 
thode une méthode banale et apphcable à à tous les 
cas. Que fera M. Herbiniaux, armé ‘de son levier, 
dans ces cas d’excepuon ? Par viendra-t-1} à EN 
sinuer sous le pubis et la ligne blanche, comme 
il le preserit dans son sixième manuel, ein plus 
impraticable alors que notre molles puisqu'il 
doit inchiner bien davantage en re et en bas 
l'extrémité de son levier, pour que l’autre bout 
puisse faire le premier passur da tête de l'enfant, 
que nous y inchinons les branches du forceps. 
1698. Parce que le forecpsaëté appliqué infrue- 
tueusement par M. /Jerbiniaux., dans le cas qui 
fait le sujet de cette longue et dernière discnssion 
sur le levier , en ÉANRE  t 1 avec ce Chirur- 
gien , quil,ne peut l'être non par d'autres ? 
Ce manque de succès de sa partdénote bien moins 
ie insuflisance de l'instrument; que lincapactté de 
celui qui, n’a su en ürer meilleur par u. Quoique la 
manière d'agir de M, Deleurie, qu'on a suivie 
dans le eas dontil s’agit , soitpeu méthodique, elle 
exige cependant une certaine connoissance du rap- 
port de la forme de linstrumentavec celle du bas- 
sin de Ja femme et de Ja tête de l'enfant , que n'a 
pas M. /érbiniaux , comme.le prouve clairement 
chaque article de son ouyrage. À plus forte raison 
Jui refuserons-nous ceile qui conduit à l'applica- 
uon heureuse du forceps, selon notre méthode. Il 
demande des faits à l'appui des principes sur les- 
quels nous établissons ceite méthode : mais que 
pourront des faits, toujours faciles à controuver 
dans une ville aussi immense que Paris, pour celui 
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qui n’est pas disposé à les admettre ? Nous en cite- 
rions cependant, si les bornes de notre ouvrage le 
permettoient ; et parmi les plus atthentiques que 
nous rapporterions, nous prendrions plaisir à en 
exposer un duquelnous ne donneriôns pour garans 
qu'une Sage-femme et son mari, soldat invalide et 
sexagénaire , qui a employé quelques années de sa 
retraite à l étude de nos meilleurs Auteurs, et qui 
les possédoit bien mieux que notre Critique. 

1699. Entraîné par la force de la vérité qu 71 
n'ose toujours méconnoître , M. Æerbiniaux y re- 
vient quelquefois comme malgré lui; car aprés 
s'être efforcé de prouver que la position de la tête, 
. pour laquelle nousrecommandons la méthode qu 1] 
regarde comme impratcable , ne peut avoir lieu, 
il finit par l'admettre, avec cette modificauon 
cependant, qu'en supposant la face vers l’une des 
parues latérales de l’angle sacro-vertébral, 1 place 
l’occiput vers la hgne blanche. Que fait-il dans ce 
cas ? Il passe premiérement la main entière dans 
le vagin, pour s'assurer de la position de la tête, et 
ut de quel côté la face est tournée, quoiqu 711 
Jui paroisse indifférent qu’elle le soit plus ou moIns 
vers la gauche ou vers la droite > Pourvu qu "elle ne 
se trouve pas vers la ligne ph e où 11 doit por- 
ter sa spatule : cas quin’est peut-être, ditl, jamais 
arrivé (1). Quand elle se trouve dans une position 
contre nature, et c'est sans doute celle dont il 
rejette en quelque sorte la possibilité qu'il appelle 
ainsi, 11 la ramène à la naturelle, au moyen des 


(1) Ce cas fait cependant le sujet de sa neuvième Ob- 
servation, comme on peut le voir. 
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doigts, avant de transporter la femme dans son 
lit (1). Après cela, 1l place cette femme sur son 
fauteuil (2), et s'assied devant elle sur une chaise 
basse (3). Assis aussi bas , 1] introduit ses doigts 
assez loin sur la tête de l'enfant, pour le fixer et 
pour servir de conducteur an lerier (4). Il se sert 
d’abord de la branche fenêtrée de son instrument ; 
arce qu’elle est moins sujette à glisser à côté dé 
la tête (5). I la porte de bas en haut et d’arrière 
en avant, sous Ja ligne blanche et sur le côté de 


(É ) Dans quelle atüitude est-elle donc pendant ces pre- 
mières recherches? est-elle debout ou assise ? 

(2) Ce fauteuil est celui que M. Herbiniaux fait 
porter presque partout. Pourquoi ce double transport 
si subit de la femme, et ne pas lavoir mise de suite sur 
ce fauteuil? M. Herbiniaux croit-il que la tête de 
l’enfant, aussi mobile qu'il la dépeint , conservera, 
pendant ces déplacemens successifs, la position natu- 
relle à laquelle il vient de la réduire? Il faut être bien 
étranger à la science des accouchemens pour se le per- 
suader. J 

(3) Cette chaise doit être bien basse : car le fauteuil 
n’est.éleve que d’un pied et denu. 

(4) Quoiqu'il ne dise pas que ce soit sous le pubis qu'il 
porte les doigts, on le sent de reste, puisque c’est sous la 
ligne blanche qu’il insinue le levier, le long de la paume 
de la main et de ces mêmes doigts. On conviendra que 
l'attitude où il est vis-à-vis de la femme assise, ne seroit 
pas commode pour tout autre que lui; maus il est extrà- 
ordinaire en tout. 

(5) Le levier monté de sa branche fenêtrée et de 
sa spatule à grande courbure, doit avoir au moins 
quinze pouces de long, puisque chacune des trois 
parlies qui le composent alors est au moins de cinq 
pouces. 
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la tête ; jusqu’à ce que sa courbure embrasse la 
rondeur de celle-ci, et qu'il en sente l'extrémité 
fixée vers l'apophyse mastoïde ou le côté de la pro- 
tubérance occipitale. Il le fait agir légérement 
alors sur son point d’appui (1), en urantforiement 
en même temps sur le cordon, vers l'anus de la 
femme, mais toujours pendant la douleur ; et par 
cette suite d'opération, dit-il (2), les douleurs re- 
doublent d'activité, et la tête s'engage de plus en 
plus (3). Bientôt ce premier levier, ne pouvant 
plus être de la même uulité, il y substitue la spa- 
tule à petite courbure, pour faire l'extraction de 
la tête comme dans le cas du premier manuel. 
({ Foyez M. Herbiniaux, VI Manuel, pages 409 et 
sui.) | 

1700. Ceux qui compareront ce procédé avec 
celui que nous venons de dégager des entraves qu'y 
avoit mises M. Herbiniaux, y trouveront tous les 
défauts que eei Accoucheur reproche à celui-c1, 
et ny découvriront aucun de ses avantages. Les 
notes auxquelles il a déjà donné lieu aideront à 
fixer le degré de confiance qu’on doit y ajouter, et 
nous n'en porlerions pas autrement notre Juge 


(1) Le levier porté aussi profondément dans le lieu in- 
diqué , doit avoir pour point d'appui toute la longueur 
de la symphyse du pubis : ce qui rend ses mouvemens 
de bascule bien difficiles au moins. 

(2) Assez longue , puisque le manuel a duré une demi- 
heure chez la femme qui fait le sujet de la huitième Ob- 
servation de M. Herbiniaux. 

(3) Ce sont ces douleurs qui expylsent la tête, et non 


le levier qui en opère l’extraction, Comme on l’a dit déjà 
tant de fois, 
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ment, si. nous n'écrivons que pour des gens in- 
struits. La position de la tête est également favo- 
rable à l'application du forceps, toutes les fois 
qu'elle présente son plus grand diametre de front 
au plus petit du détroit supérieur, et qu'elle ne 
peut s'y engager, soit que l’occiput réponde au 
pubis où au sacrum ; EL nous ne sommes pas moins 
assurés de le placer avec toute la précision que nous 
désirons dans l’un de ces cas comme dans l’autre. 
Iln'enest pas de même pour l'application du levier 
qui doit aller à l'apophyse mastoïde, ou sur le côté 
de la tee occipitale, puisque M. Æerbi- 
niaux craint de ! ‘employer quand la face est sous 
la ligne blanche ; position, dit-il, qui n'arrive 
jamais, quoiqu elle fasse cependant le sujet de sa 
neuvième Observation. Comme Ja position qui est 
favorable à la juste application du forceps ne l’est 
pas de même au passage de la tête à travers le dé- 
troit supérieur, c'est avec cet instrument que nous 
la changeons ; et cela se fait sans peine, et avec 
aussi peu de danger pour l'enfant, que peu de dou- 
leur pour la femme. Un seul doigt introduit dans 
le vagin suffit non-seulement pour la recherche 
de la position de la tête, et la bien faire reconnoi- 
ire , mais encore Île plus souvent pour diriger les 
che de l'instrument, quoique nous recom- 
mandions d'enintroduire plusieurs pour leur ser- 
vir de guide. M. Herbiniaux porte toute la main 
pour faire ces mêmes recherches, et pour changer 
Ja position de la tête quand elle ne lu paroil fit o 
rable, n1 à l’applicauon du levier, n1 à sa des- 
cente ; et _ce prélifinaire faugant et douloureux 
se ei avant que la femme ne soit dans l’atutude 


\ 
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convenable pour l’accoucher, même avant le mo- 
ment où elle doit être accouchée, puisqu'on la 
porte ensuite dans son lit, d’où on fe reure, à la 
Vérité, presque aussitôt pour la placer sur le fau- 
teui1l de l’Accoucheur et la soumettre une seconde 
fois aux douleurs inséparables de l’introducuon de 
Ja main et de l’instrument. Nous donnons à la 
femme une position aussi commode pour elle qu’a- 
vantageuse à la chose et peu gênante pour nous, 
puisqu'elle est placée sur un lit fort élevé, de 
maniere que les fesses en débordent l'extrémité. 
M. Herbiniaux la fait asseoir au contraire sur un 
fauteuil dont le siége n’est élevé que d’un pied et 
demi, et s'assied lui-même sur une chaise beau- 
coup plus basse , pour manœuvrer avec un instru- 
ment qui a au MOINS quinze pouces de long etdont 
NE extrémité, comme la main peut-être qui le dirige, 
ne doit être qu’à trois pouces du plancher, de la 
chambre, quand 1l commence à lintroduire. Les 
branches s forceps pénétrent aisément à la pro- 
fondeur requise sur les côtés de la tête, parce que 
nous les portons vers les côtés du bassin {: 1); tandis 
que le levier, en coulant le long de la paume de 
la main et des doigts qui lui servent de conduc- 
teurs, ne doit monter que difficilement derrière le 
. pubis sur l’une des régions temporales y ELSOUS la 
ligne blanche où M. Herbiniaux dit avoursramené 
cette région. Nous ne craignons pas que les frotte- 
mens toujours légers qu'éprouve la premièr ebran- 
che du forceps pe montant sur le côté de la tête, 
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(1) Voyez $. 1809 et suivans. 
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la déplace et lui donne une autre position, soit en 
l’éloignant seulement du détroit supérieur, soit en 
Ja déjetant sur lune des fosses 1liaques; et l’on con- 
çoit clairement que les quatre doigts de M. Her 
biniaux ne peuvent pénétrer entre ‘ele et le pubis 
de la femme, sans la déjeter ainsi, et rendre lap- 
plicauon du levier plus incertaine : car 1l ne sau- 
roit la fixer par l’une de ces surfaces plates, contre 
la saillie du sacrum sans la déplacer, comme il le 
dit, et comme il le présente, fig. III de sa plan- 
che Ile. Nous en opérons séritablémient Péstraes 
uon, et sans l’aide des forces expultrices de la 
femme; aû heu que M. Herbiniaux fonde tout son 
espoir sur ces mêmes forces ; qui ne sauroient tou- 
Jours se ranimer au point qu 1 Pannonce, et que 
sans elles le levier n’auroit Jamais eu de succes 
entre ses mains. Si nous imprimons au cou de l’en- 
fant une légère torsion , en détournant le front ou 
locciput de dessus l'angle sacro-vertébral, nous 
effacons cette torsion, en le reportant dans la 
courbure du sacrum, ou en Île ramenant sous le 
pubis , dés que la tête a franchi le détroit supé- 
rieur, selon la position qui avoit lieu sur ce détroit. 
M. {erbiniaux ne se conduit pas de même, puis- 
que, dans lun et l'autre de ces deux cas, 1l semble 
ramener l’ occiput vers l'échancrure formée par la 
br anchedes os pubis. S'il ne fait parcourir à la face 
qu une très- s- petite portion de cerele, et sil n'im- 
prime qu'une trés- légere torsion au cou, dans celui 
de ces cas où le front étés primiuvement à l'une 
_des parties latérales de la saillie du sacrum , il lui 
en fait décrire une équivalant à la moité de la 
circonférence intérieure du bassin , et fait éprou- 
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ver une torsion égale au cou, lorsqu'elle est située 
sous la ligne Riche comme dans le cas qui fait 
le sujet de sa IX° Obéérvaon. Enfin, quelques 
minutes suflisent pour exécuter notre méthode, 
quand le bassin n’est pas trop défectueux, tandis 
que le procédé de M. Herbiniaux a duré une 
demi-heure chez la femme qui fait le sujet de sa 
VIII Observation. 

1701. Ce parallèle ne regarde que le cas où nous 
supposons le peut diainètre du détroit supérieur 
au moins de trois pouces et un quart à trois pouces 
et denu : 1l étoit plus gränd chez la femme qui fait 
le sujet de la VITE Obsertétion de M. Herbiniaux. 
Voyons quelle sera la plus avantageuse des deux 
miéthodes, et quel est celui des deux instrimens 
qui paroîtra préférable dans le cas où ce mêine dé- 
troit est plus resserré. Admettons seulement que 
l’excédant de l’é épaisseur de la tête, sur le peut dia- 
mètre de ce détroit, soit de trois lignes. Pour len- 
traîner à travers ce détroit, 1l faut nécessairement 
Ja réduire sur elle-même de la quantité de cet ex- 
cédant, puisqu'elle ne pourra descendre sans cela. 
On sait comment le forceps opère cette réduction ; 
ses deux branches étant placées sur les côtés du 
crâne, et vis-à-vis l’une de l’autre, bornent leur 
action à le comprimer dans ce sens : mais comment 
le levier pourra=t- -1l l’opérer ? Appliqué sur l’un 
des côtés de la tête seulement, si elle n’est forte- 
ment appuyée de l’autre côté contre la surface in- 
terne du bassin , elle ne pourra seulement en être 
comprimée, mi ratée d'épaisseur; l’action de 
l'instrument se bornera à la déplacer et à la pous- 
ser vers l'endroit où elle trouvera le moins de 
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résistance. M. Herbiniaux dit positivement qu'il 

la fixe sur l’une ou l’autre de ses faces plates, au 

_moyen des doigts qui servent de conducteurs à la 

i © “branche ARE de son levier : quoiqu'il n ajoute 
pas que ce soit contre la saillie que forment la der- 
niére vertébre lombaire et la base du sacrum, on 
le devine aisément : s'il la fixe ainsi, le levier agit 
doncalors à la manière du forceps, et peut réduire 
la tête comme le fait ce dernier. Mais indépen- 
damment de ce que l'une des surfaces plates de la 
tête ne peut toucher alors la saillie dont il est 
question, c’est que M. Hérbiniaux reure les doigts 
qui servent en même temps à la fixer et à diriger 
sa spatule, avant que celle-ci ne puisse les rem— 
placer à cet égard : voilà donc la tête sans point 
d'appui, au moins dans ce dernier temps de l'in- 
troduction du levier, mobile conséquemment 
comme auparavant, et sujette à prendre une autre 
posiuon que celle où on Pavoit d’abord réduite, 
selon la direction des frottemens et la pression que 
Ja spatule exercera sur l’un de ses côtés, en mon- 
tant vers le lieu de sa destination. Si l’on fait atten- 
uon à la direcuon inclinée du détroit supérieur, à 
sa figure , à la rondeur que la tête de l'enfant offre 
de toutes parts, et à l'espèce de pavillon ou d'éva- 
sement que forme le grand bassin , on sera frappé 
de ces véritésimportantes; l’on verra que la région 
temporale de l'enfant, la seule de la surface a la 
tête qui soit assez aplatie pour s'accommoder un 
peu à l'angle sacro-vertébrale , ne sauroit y répon- 
dre quand le sommet se pr Due transversalement 
sur le détroit, surtout si celui-ci est un peu res- 
serré, quoique M. Zerbiniaux l'ait ainsi exprimé 
sur 
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sur la troisième figure de sa troisième planche; et 
qu'elle se trouve alors bien au-dessus de l’angle 
dont il s'agit. Sielle y correspondoit , la perpendi- 
culaire de ivête tomberoit à peu pres sur le milieu 
de la symphyse du pubis et croiseroit de beaucoup 
l'axe du détroit supérieur, selon lequel elle doit 
descendre; ce qui seroit un des grands inconvé- 
niens du procédé de ce Chirurgien. Le levier placé 
selon les principes établis, et mis en action, ne 
peut qu'éloigner la tête en suivant un des plans 
inchinésque luioffre de tons côtés l’espèce de pavil- 
Jon que forme le grand bassin , et ne parviendra 
jamais à la faire passer de ce ren plus large dans 
ledétroit qui est plus r'esserré, ni conséquemment 
à l'amener dans la cavité du petit bassin. Pour la 
faire descendre dans cette derniere, plus large elle- 
mème que le détroit, 1l fandroit que l’éc quateur de 
la tête, que nous prendr ons ici d'une bosse parié= 
_tale à l'autre, fût engagé entre les deux points qui 
mettent obstacle e à sa progression ; où bien, ce qui 
esta même chose, qu'une des protubér ances parlé 
tales fût au- dessous de l'angle sacro- vertébral, 
comme on le remarque figure IT, planche IT de 
M. Herbiniaux. En vain cet Auteur citera-t-1l des 
faits , et surtout celui de sa neuviéme observation; 
1] ne subjugnera que l'ignorance, etne sauroit per- 
suader aux gens, même médiocrement éclairés, 
qu'il auroit obtenu de son levier le succés qu'il lui 
attribue, si le bassin n’avoit eu que deux pouces 
six à neuf lignes de peut diaméëtre, s1 la tête de 
l'enfant n’y eût été engagée au point que le repré- 
sente la figure dont nous venons de parler, etsur 
laquelle on remarque qu’une des protubérances 


Tome IT. G 
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pariétales est de beaucoup au-dessous de l'angle 
sacro-vertébral. En lui accordant, en pareils cas, 
qu'il puisse accélérer la descente de la tête dans 
l'excavation du bassin, nous ne saurions lui ac- 
corder qu'il en fait l’extraction. 

1702. N'ayant parle dans ce long article sur le 
levier, que de l'usage qu’en ont fait quelques Chi- 
rurgiens étrangers , on pourroit croire qu 1 a été 
entièrement inconnu des Français, ou qu'ils Pont 
rejeté d’un commun accord. ‘Si os ne trouve 
aucun Auteur parmi nous qui lui ait donné la 
préférence sur le forceps, aucun Accoucheur 
instruit qui l'ait employé aussi fréquemment que 
l'ont fait les premiers, nous ne le cédons cepen- 
dant en rien à cet égard aux Hollandois : car un 
Chirurgien de Lille, en Flandres, se flattoit déjà, 
en 1774, d'avoir délivré environ mille à douze 
cents femmes avec une sorte de spatule, dans 
l'espace de vingt années; et un autre de Douai, 
alors presque octogénaire, M. Æigodeaux, qui 
s’en étoit servi dés l’année 1739, écrivoit à l’A- 
cadémie royale de chirurgie, qu'en tres - peu de 
temps il en avoit accouché un très-grand nombre 
par le même moyen (r). Ce n’est pas contre l’uti- 
lité du levier, mais contre l'abus qu’on en a fait, 
que nous nous sommes élevés : notre intention, 
dans toutes les discussions où nous sommes 
entrés, n'a pas été de le proscrire , mais de faire 
voir qu'on f'avoit employé sans principes, et 
presque toujours en des circonstances où l'on 


(1) Voyez Mémoires de l’Académie de Chirurgie , 
tome V. | 
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pouvoit s'en passer, où le doigt méthodiquement 
dirigé pouvoit suffire, où les forces même de la 
nature n'avoient édih d'aucun aide. Ses succès 
ne se sont autant multipliés que parce que ces 
circonstances heureuses le rendoient inutile, et 
que le moment de son application s’est trouvé le 
plus souvent celui où l'accouchement alloit se 
terminer , sa présence ne pouyant y mettre d'assez 
grands obstacles. Le forceps auroit eu bien plus 
de droit à la grande réputation que quelques-uns 
ont voulu donner au levier, si l'abus en eût été 
porté aussi loin que celui de ce dernier. 
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CHAPVFTRE IT. 


Des causes qui exigent l'emploi des instrumens, 
spécialement du Forceps et du Levier, dans 
la pratique des Accouchemens. 


1703. Pan les causes qui doivent nous déter- 

miner à recourir aux instrumens pour opérer l'ac- 
couchement , lesunesne laissent de ressource que 

dans ces secours, et les autres n’en prescrivent l’u- 

sage que préférablement à quelques moyens dont 

l'effet ne seroit n1 aussi prompt, n1 aussi salutaire. 

Des an 1704. De cette dernière classe, sont l’hémor- 
Quent l'usage ragie utérine, les convulsions de la mère, les 
da forceps syncopes fréquentes, l'épuisement, la cessation 
+5 Pr des douleurs ; des maladies qui ne permettent pas 
à la femme de se livrer sans danger aux efforts 
nécessaires pour l'expulsion de son enfant, telles 

que certaines hernies, le crachement dé sang 

habituel, des anévrismes cachés ou apparens, la 

descente de la matrice, et le renversement du 

vagin ; l'issue prématurée du cordon ombilical, et 
quelquefois la présence d’un second enfant dont 

la position retardeou empêche la sortie du premier. 

1705. Selon que ces causes se manistestent plus 

tot ou plus tard dans le cours du travail, elles pres- 
criventl’emploi de tel ou tel moyen préférablement 

à d’autres. Quandelles s'annoncent avec beaucoup 
d'intensité dès le commencement, et se soutien- 
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nent de-même, si elles ne laissent de ressources 
que dans l'extraction de l'enfant, la tête étant en- 
core au - dessus du bassin, on doit le retourner 
et l’amener par les pieds. Nous serions cependant 


hbres d'opter entre cette méthode et l’a pphication 


du forceps , si le succes de cette derniére nous 
paroissoit plus assuré que celui de l'extraction par 
les pieds ,: qui exige en général moins de savoir 
et de dextérité dans ces sortes de cas. Cette opuon 
entre les deux méthodés seroit bien plus auto- 


risée , lorsque la tête se trouve en gagée au moins 


de “ moitié de sa longueur, si lune et l’autre 
étoient alors NTSATR avantageuses : mais Île 
forceps nous semble mériter la préférence. Cet 
instrument est encore bien plus recommandable, 
s'il n'est pas indiqué exclusivement, toutes les 
fois qu'une ou plusieurs des causes ue ne 
nous obligent à terminer l'accouchement que dans 
le temps où la tête occupe le fond du bassin; et 
aucun äutre moyen ne peut entrer en concur- 
rence avec lui quand elle a franchi le détroit 
supérieur, ainsi que le col de Ja matrice, au point 
de remplir complétement le vagin (1 1): s1 ce n’est 
le crochet, lorsqu'on a a déjà acquis la certitude 
de la x tt de l’enfant (2), parce qu'on ne dou 
plus alors repousser celte tête pour le retourner 
et le faire venir par les pieds. 

1706. Certaines positions désavantageuses de la 
tête qu’on ne peut rendre meilleures avec la main 


cm 


(1) Voyez . 1302 et suivans. 
(2) Voyez l’article où l’on traite des signes de la môrti 
de l’enfant. 
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Causes ani 
exigentiefor. 
ceps exclusi- 
vement, 
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seufe, son enclavement, l'extrême défectuosité 
du bassin de la femme, et la conformation mon- 
strueuse de l'enfant ; quelques affecuons morbifi- 
ques, soit de ce dernier, soit des parues molles 
de la mére qui servent à l'accouchement; les 
grossesses par erreur de heu, et la rupture à la 
matrice, etc. sont en général de ces causes qui 
prescrivent indispensablement l'usage des instru 
mens. 

1707. La plupart de cés causes ayant été déve- 
_Joppées dans autant de Secuons particulières (à, 
et les autres ne pouvant l'être plus à à propos que 
lorsque nous exposerons la manière d'opérer à 
l'occasion de chacune d'elles, nous nous borne- 
rons ici à faire connoïtre l’enclayement, et en 
quoi cet état différe de celui où la tête est seu- 
lement arrêtée au passage. 


ARTICLE PREMIER. 
De l'Enclavement. 


Définition 1708. L’enclavement est cet état dans lequel la 
ne tête de l'enfant s'étant engag gée plus où moins pro- 
| fondément dans le bassin, y est tellement serrée 

qu'elle ne peut être poussée au - delà, n1 y être 
mue en aucun autre sens, par les seuls efforts de 
la nature. 

1709. La plupart de cenx qui ont parlé de l'en- 
ir LS en ont eu cette idée : mais quelques-uns 
ont ajouté à cette définition qu'il étoit également 


(1) Voyez depuis le . 1080 jusqu’au {. 1130 inclusi- 
vement. 
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impossible de refouler la tête avec la main seule 
au-dessus du point où elle s'étoit engagée, ce 
qu’on ne sauroit admettre avec eux. Pour que la 
tête soit réellement enclavée, dit Levret, il faut 
de toute nécessité qu'elle soit plus ou moins en- 
gagée, sans pouvoir avancer par le seul bénéfice 
de la nature, n1 reculer en la repoussant; car 
si lun ou ue est encore possible , elle n’est 
pas arrêtée à demeure, elle n'est pas réellement 
enclavée (1). D’ après Fa semblable définition (2), 
on ne devyroit pas s attendre à trouver quelques- 
uns de ceux qui l'ont admise , aussi souvent en 
contradiction avec eux-mêmes, eri employant le 
mot enclavement haies pour désigner 
l'état dont 1l s'agit, et celui où la tête est simple- 
ment arrêtée au passage, quoique tres-différent à 
beaucoup d'égards. (Voyez l'arucle suivant, 
S: 1744.) 

1710. Quelques auteurs ont disungué deux De ses diffé- 
| \ rences, selon 
espèces générales d’enclavement, par rapport à je, Auteurs. 
la manière dont 1ls ont imaginé que la tête pouvoit 


(1) Suite des Observations sur la cause de plusieurs Ac- 
couchemeus laborieux, partie IT, page 266. 

(2) Elle renferme le sens de celle qu’en ont donnée 
Peu, Deventer, de La Motte, Deleurie et autres. En 
l'admettant rigoureusement dans notre première édition, 
$. 1518, nous n’en étions pas moins convaincus que la 

main deals pouvoit refouler une tête véritablement en- 
_ clavée, Nous avions grand soin, dans nos leçons parti- 
culieres, d’en instruire nos rue mais en leur faisant 
sentir tous les inconveéniens qu’il y auroit à en user ainsi, 
dans les vues de retourner l’enfant ; de même que tôt 
l'importance de la préférence qu’ on devoit alors au for- 
ceps, Comme on le verra ci-après. 
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être fixée. Dans l’une, ont-ils dit: La tête ne tou- 
che avec force que par deux endroits de sa sur- 
face diamétralement opposés , Soit au pubis et au 
sacrum, soit aux parties latérales du bassin, et 
dans le elle est également serrée de toutes 
parts. On peut raisonnablement nier cette. der- 
niére espèce; et,de l’aveu même de ceux qui 
l'admettent, elle ne peut exister. « I] n'y a pas 
» d'exemple, dit Levret, de tête enclavée sur 
» laquelle on ne puisse conduire le forceps avec 
» plus ou moins d’aisance, soit d'un côté ou de 
» l’autre, parce qu’elle n’est pas également partout 
» en contact avec le bassin (1) ». Mais Aœderer en 
pense bien différemment; car, selon Jui, « dans 
» la paragomphose complète, la tête de l'enfant 
» est tellement serrée de toutes parts dans le bas- 
» Sin,qu'on ne sauront y passer Faiguille la plus fine, 
» dans quelque endroit qu'on tentedele faire (2)». 
Nnyena 1711. Nous n'admetions qu'une espece géné- 
qu'une spé le d'enclavement, celle où la tête n’est fixée 

ge en général. , 

que par deux régions de sa surface diamétrale- 
ment opposées, el cette espèce en renferme de 
parüculiéres, la tête n'étant pas toujours située 
de la même manière, ni fixée par les mêmes points. 
Tantôt elle est prise selon sa longueur entre le 
-pubis et le sacrum, et tantôt selon son épaisseur. 
Dans le premier cas, c'est le front et l’occiput qui 
sont en contact avec le cercle intérieur du bassin ; 
dans le second, ce sont Îles régions pariétales. 


.: (x) L'art des Accouchemens, etc. troisième édition, 
aph. 617. 
(2) Ræderer, K. 431. 
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Cette dernière espèce est beaucoup plus rare que 
la première, et ne peut avoir lieu que dans un 
bassin resserré au point de n’avoir que trois pouces 
et quelques lignes de petit diamètre, à moins que 
la tête ne soit elle-même excessivement grosse, 
encore faut-1l dans l’un et l’autre cas que le sacrumn 
soit aplau, et que l’excavation qui dépend de sa 
courbure soit presque nulle; car la tête ne sauroit 
s’enclaver en avancant d’un lieu resserré dans un 
plus large. L’autre espèce peut arriver dans un 
bassin de trois pouces et den et même plus. 
1712. Les différences de lenclavement, selon pue 
plusieurs Auteurs, ne dépendent pas seulement dames tu 
de l'étendue et de la multiplicité des points dejet. 
contact qui fixent la tête, mais encore de la région 
que cette tête présente au toucher, et de la manière 
dont cette région est placée à l'égard du bassin. 
Quelquefois, disent-ils, c'est le sommet qui s’a- 
vance le premier, d’auires fois l’occiput, ou l’une 
des régions temporales ; et même la face. On ne 
conçoit pas clairement comment la tête pourroit 
s'enclaver dans ces derniers cas, surtout d’après 
la définition que ces mêmes Accoucheurs ont 
donnée de l’enclavement : elle peut s'engager plus 
ou moins quand elle présente la face, locciput ou 
l'un de ses côtés, et s'arrêter alors; mais elle ne 
s’enclave réellement qu'autant qu’elle présente le 
vertex ou le sommet en avant. La preuve de cette 
vérité se trouve évidemment établie dans les 
observations de ceux qui ont parlé de l'enclave- 
ment ; et on y remarque sans peine que pour une 
seule tête véritablement enclavée qu'ils ont ren- 
contrée, 1ls en ont taxé dix de l'être, quoiqu’elles 
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fussent trés-mobiles dans le bassin , même lorsque 
le vertex se présentoit. 
Opinionde 1713. Le sentiment de Levret sur le mécanisme 
Pure de l’enclavement, et le cas où cet accident arrive 
le plus communément, ne nous paroît pas con- 
forme aux grandes vues qu'il annonce d’ailleurs 
sur cet objet. « Si les eaux s'éconient prompte- 
» ment, dit-1l, soit en totalité ou en partie, dés 
» le premier temps du travail de l'accouchement, 
» et que le bregma de lenfant se trouve vis-à-vis 
» le milieu de la saillie qui résulte de l'union du 
» corps de la dernière vertébre lombaire et du 
» sacrum, cette saillie pourra se loger dans le 
» bregma, en le déprimant à à chaque contracuon 
» utérine, ce qui empêchera la tête de tourner 
» dans le Lsbistid temps pour que le front se place 
» de côté ; il se fixera dans cet endroit, et ce sera 
» alors l'occiput qui tendra à descendre le premier 
» jusqu'au cou : celui-ci se logera derrière l’arcade 
» du pubis, les épaules s appateront au-dessus des 
» branches supérieures des os pubis , en les débor- 
» dant plus ou moins ; et si Ja tête reste long temps 
» en cet état, elle s 'enclavera(1 1)». Éoit s'en- 
claveroit-elle donc alors? Elle ne peut suivre une 
marche plus favorable dans la position où on la 
suppose; c'est son extrémité postérieure qui se 
plonge la premiere dans la cavité du petit bassin ; 
à peine y est-elle parvenue, que le derrière du cou 
se trouve appuyé selon la longueur de la symphyse 
du pubis, et que la région occipitale pan l’ar- 


(x) Observations sur les Accouchemens laborieux, 
partie IT, quatrième édition , page 277. 
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cade de ces mêmes os, sous laquelle elle doit s’en- 
gager pour se relever au-devant du mont de 
Vénus, en se contournant de derrière en devant 
sur -le bord inférieur de la symphyse comme 
autour de son axe : c’est cette position que la tête 
prend le plus souvent à l'égard du détroit infé- 
rieur, soit qu'elle traverse le supérieur dans une 
situation diagonale, ou dans toute autre : cette 
position est 1h bu be par excellence , considérée 
dans les derniers temps du travail, et c’est celle 
que nous devons procurer à la tête quand les 
efforts de la nature ne la dirigent pas ainsi. (Voyez 
ce que nous avons dit AE ve du mécanisme des 
différentes espèces d’accouchemens naturels. ) 
1714. Si la tête, dans le cas dont il s'agit, s’ar- 
rête etséjourne quelquefois dans le fond du bassin, 
apres avoir suivi la marche qu'indique Levret, 
soit parce qu'elle y est retenue par la situation 
_des épaules sur les 08 pubis, ou par toute autre 
cause, elle ne peut s'y enclaver. Pour qu'elle s'en- Conditions 
clave llmont. il faut qu’elle suive une marche en Lite 
bien différente dans les premiers tem ps du travail ; send 
car elle ne peut se fixer selon sa longueur entre le 
sacrum et le pubis, que l'occiput ne soit appuyé 
derrière le haut de celui-ci et n’y reste en quelque 
sorte immobile, pendant que le front est contraint 
de descendre postérieurement vis-à-vis l'angle 
sacro-vertébrale. En suivant cette marche, c’est 
réellement le plus grand diamètre de la tête qui 
tend à s'engager dans toute son étendue; c’est la 
fontanelle antérieure qui se présente de plus en 
plus : à mesure que la tête fait un pas en ayant ; 
c'est sur cette fontanelle que les tégumens s'en- 
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gorgent et se tuméfient : c'est ce même point qui 
constitue le sommet de la forme légèrement coni- 
que qu'acquiert la tête en s’enclavant, loin de se 
déprimer et de s’enfoncer sur la saillie du sacrum, 
comme le dit le célèbre Levret. 

1715. La tête peut également s’enclaver selon 
sa longueur entre le pubis et le sacrum, si l'oc- 
ciput, appuyé contre celui-ci, cesse d'avancer, 
tandis que le front sera forcé de descendre derrière 
le premier, ce qui arrive bien plus rarement 

Observation encore. Dans l’un et l’autre cas, c’est le grand 

se tête encla- 3: \ A . \ . 

2 diamètre de la tête qui tend à passer horizontale- 
ment entre ces deux os, ce qui ne peut se faire 
sans qu'elle éprouve des frottemens considérables, 
même quandal ne s'en faut que de quelques lignes 
que le bassin ne jouisse de sa largeur naturelle 
dans ceite direcuüon. Nous avons délivré une 
femme dont la tête de l'enfant étoit enclavée de 
l'une de ces manières depuis deux jours, quoique 
le bassin füt d’une grandeur ordinaire. Cinq enfans 
plus volumineux que celui dont 1l s’agit l'avoient 
précédemment traversé fort heurensement, parce 
que la tête s’y étoit présentée différemment, et 
que les forces utérines étoient alors autrement 
dirigées. Nous avons rencontré le même cas chez 
trois autres femmes, depuis cette époque, et il a 
fallu les accoucher de même après un travail fort 
long. Toutes les fois que la tête de l'enfant suit la 
marche assignée par Levret, loin d'offrir son plus 
grand diametre de front entrele pubis et le sacrum, 

elle n'y présente que sa hauteur, considérée de la 

base du crâne au sommet, ou son diamètre per- 
pendiculaire, qui a le plus constamment quinze 


| 
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ou dix-huit lignes de moins que celui dont 1l 

s'agit. | 

1716. La tête de l'enfant acquiert toujours en Foret 
s’enclavant, la forme d’un coin plus ou moins AR 
allongé , dont la base reste au-dessus de lendroit vant. 

où elle s'arrête, comme de la Motte l’a très-claire- 

ment exprimé, en la comparant alors, relative- 

ment au bassin, à la pierre qui fait la clef d’une 

voûte, d'où l’on voit qu’elle ne peut s’enclaver 

qu'en passant d’un lieu plus large dans un plus 

resserré, et qu'iln’est pas impossible de la repousser 

au-dessus du point où elle s’est arrêtée et fixée. 


s'encla- 


SECTION PREMIÈRE. 


Des Causes, des Signes , et des Accidens de 
l’enclavement. 


1717. L’enclavement ne peut avoir lieu que par Causes ef. 
le concours de plusieurs causes, dont les unes finies de 
sont comme prédisposantes, et les autres déter- ment. 
minantes ou efficientes. Ces dernières dépendent 
de l’action de la matrice et des autres puissances 
qui s'efforcent d'expulser le fœtus; mais cette 
acuon doit être véhémente, et se soutenir long- 
temps ; l’enclavement n’est jamais à craindre dans 
une femme délicate et épuisée, quelles que soient 
les causes prédisposantes qui puissent d’ailleurs 
exister. | 


1718. Ces causes, que nous appelons prédispo- ce pré= 

< antes 

santes, viennent de la mére et de l’enfant , et con- de Pad 
sistent en général dans un défaut de rapport de ment. 


dimensions entre le bassin de l'une et la tête de 


Signes carac- 


téristiques 


de l’enclave- 


ment. 
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l'autre. Ce défaut de proportion dépend quelque- 
fois u niquement de la mauvaise position de la tête ; 
d'autres fois de son volume extraordinaire et de 
sa solidité, ou bien de la conformation vicieuse 
du bassin. Il est si difficile de reconnoître et d’ap- 
précier, par le moyen du toucher, non-seulement 
l'étendue de ce défaut de proporuon qui peut 
donner lieu à l'enclavement, mais encore le degré 
de solidité de la tête qui y Re nécessaire, et 
la somme de forces que la femme doit y employer, 
qu'on ne sauroit Jamais juger des le commence- 
ment du travail, au moins sans crainte de se 
tromper, si la ie s'enclavera, ou si elle ne fera 
qu'éprouver de grandes dculese à traverser le 
bassin. Ce qu'il y a de bien positif, c’est que la tête 
ne peut s’enclaver dans un bassin fort large ou 
fort étroit, relativement à son volume; et que cet 
accident n'est pas plus à redouter quand elle est 
trés-souple et la femme tres-foible. Elle pourra 
s'arrêter dans ces derniers cas , mais elle ne s’en- 
clavera pas réellement. 

17109. L'immobilité de la tête est le caractère 
essentiel, le signe pathognomonique de l’enclave- 
ment. La tuméfaction du cuir chevelu, celle du 
col de la matrice, qui forme alors un Lie plus 
ou moins épais au-dessous de la tête, l'engorge- 
ment des parois du vagin et celui des parties exté- 
rieures de la femme , n'en sont que des signes 
accessoires, quoiqu'ils en soient inséparables, 

1720. ce effets précèdent toujours l'enclave- 
ment et augmentent pendant sa durée. Il est seu- 
lement à craindre quand ils se manifestent, mais 
il n'arrive pas toutes les fois qu'ils ont lieu. On 
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observe fréquemment ces symptômes, et l'encla- 
vement réel est excessivement rare. 
1921. 1] n’est pas même nécessaire que la tête Causes des 
, . . : ue À . 4 €ffets acces- 
s'engage entre les os du bassin et quelle y soit Lu de l'en 
étroitement serrée pour queles tégumens du crâne, clavement. 
le col de la matrice , les membranes du vagin, et 
les parues extérieures de la femme s'engorgent et 
s’enflamment; il suffit qu'elle soit fortement pressée 
sur l'entrée de ce canal, pour donner lieu à tous 
ces effets, puisqu'on les voit paroître dans le 
même ordre, quand il n'existe, pour ainsi dire , 
aucun rapport entre les diamètres du détroit supé- 
rieur et ceux de la tête, ce détroit étant resserré 
au point qu'elle ne puisse nullement s’y engager. 
De la Motte et Ræderer avertissent même que le 
cuir chevelu en se gonflant, dans ce dernier cas, 
s'avance quelquefois tellement dans le vagin, que 
cette tumeur pourroitinduire en erreur, en fai 
sant croire que le casque osseux descend , tandis 
qu'il reste entièrement au-dessus du bassin, ce que 
nous avons observé comme ces deux Accoucheurs. 
Nous avons vu de plus des escarres gangréneuses 
au col de la vessie, à celui de la matrice et vers 
le haut du vagin à la suite de ces mêmes cas, la 
femme n'ayant pas été secourue à temps pour ce 
qui regarde l'accouchement. ; 

1722. De tous les signes qui peuvent faire con- Causes de la 
noître l'enclavement, il n’en est pas de plus incer- LRU 
tains que le gonflement des tégumens de la tête, crâne. 
et la tuméfaction des parties de la femme. Si le 
premier dépend quelquefois de la pression que la 
tête éprouve entre les os du bassin, bien plus sou- 
vent 1l n’a d'autre cause que la roideur ou la dureté 


L'immobi- 
lite de la tête 
nil “est souvent 


se ’apparen- 
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que conserve après l'ouverture de la poche des 
eaux le bourrelet qui constitue le col de la matrice. 
Il est facile, à la vérité, de juger de laquelle de 
ces deux causes il provient. Dans le premier cas, 
le gonflement des tégamens de la tête s'étend au- 
delà du bord de l’orifice de la matrice, jusqu'à la 
hauteur où le casque osseux est fortement serré 
contre la surface du bassin ; et ce même bord de 
l'orifice est également tuméfié et plus ou moins 
douloureux. Dans le second, ce bourrelet est dur, 
1la peu d'é épaisseur, et le gonflemènt des tégumens 
du crâne se borne à sa hauteur. Bien plus us 
encore, la tuméfaction de ces tégumens ne dépend 
que de la résistance que les parties molles exté- 
rieures opposent au passage de la tête, comme on 
le remarque presque toujours dans un premier 
accouchement. Quant à la tuméfacuon de ces 
mêmes parties, du vaginst du col de la matrice , 
combien de fois les attouchemens fréquens et 
inconsidérés , soit de l’Accoucheur ou de la Sage- 
femme, n'yont-ils pas donné lieu ? Elle peut être 
antérieure à l'accouchement, et ne dépendre que 
de la grossesse, ou de quelques causes même 
étrangeres à celle-c1. 

1725. Non-seulement ces symptômes ne carac- 
térisent pas l’enclavement, puisque quelques-uns 
d'eux peuvent être étrangers à l'accouchement et 
à la grossesse ; mais l’on n’est pas même fondé à 

egarder comme enclavée la tête qu a cessé d’a- 
Se après être parvenue dans le fond du bas- 
sin, quoique poussée par de violens efforts, même 
ile qui nous paroît dans limpossibilité d'être 
repoussée; car si elle ne peut alors descendre 

davantage, 


1€ 
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davantage, ni reculer d'une manière sensible, 
souvent elle est encore un peu mobile sur son 
pivot, et peut rouler comme sur son axe; ce qui 
prouve qu’elle n'est pas exactement enclavée, 
mais seulement arrêtée au passage. (Foyez. 1745 
et suivans). Nous pourrions citerun grand nombre 
de faits à l'appui de toutes ces assertions; et dans 
plusieurs le doigt méthodiquement placé, une 
position différente de la part de la femme, ont 
conduit heureusement à leur fin des accouche- 
mens qu'on n’avoit pu opérer avec le forceps. 

1724. La tête n'est. véritablement enclavée 
qu'autant qu’elle ne peut faire aucun de ces mou- 
vemens; qu'un instrument quelconque ne peut 
parcourir au-delà d’un quart de sa circonférence , 
ainsi que de celle de l’intérieur du bassin, et ne 
peut pénétrer dans les endroits où ces parties sont 
en contact. 

1720. Il seroit avantageux qu'on puisse distin- 
guer le cas où la tête de l'enfant doit s’enclaver , 
de celui où elle menace seulement de le faire, c’est: 
àa-dire, dans lequel elle ne traversera’ qu'avec 
beautoup de difficulté la filière que lui présente le 
bassin, afin d'abandonner l'accouchement dans 
celui-ci, aux soins de la nature, et de l’opérer 
dans lautre avant que l’enclavement n'existe. 


Signes pa- 
thognomoni- 
ques de l'en- 
clavement, 


Mais cette disuncetion est presque toujours impos- | 


sible à faire, parce que les mêmes symptômes 
qui précédent l’enclavement se manifestent éga- 
lement quand la tête menace simplement de s’en- 
claver. 


1726. Dans l’un et l’autre cas, la tête ne pou- 


? : i 
vant Sengager qu'autant que les os du crâne se 
Tome IT, H 


Signes qui 
sont  com- 
muns à ces 
deux états, 
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croisent un peu ou se chevauchent par leurs bords, | 
il se forme des plis aux tégumens selon la direc- 
tion des sutures; ces mêmes tégumens se gonflent, 
ils sont poussés en avant, et il s L: élève insensi- 
blement une tumeur plus ou moins large, douéé 
d'une sorte d’élasticité qui n ‘échappe | jamais au 
doigt de l’Accoucheur. La tête , S'étant engagée 
avec une extrême difliculté , s'arrête plus {Ôt où 
plus tard, où s’avance dans la suite d’un pas sl 
rapide, qu'elle parcourt plus de c: hein en quinze 
minutes et souvent en une seule, qu’elle n'en 
avoit fait en quinze heures et plus. 

1727. Cetie différence vient de la forme du 
bassin. Quand la tête s'arrête au milieu de sa 
marche et s'enclave, non-seulement cette cavité 
est resserrée dans son entrée, mais encore dans 
sa parte moyenne. Cette derniére, qu'on appelle 
Excavation , ainsi que le détroit inférieur > Sont 
au contraire plus larges que de coutume, ou jouis- 
sent du moins de leurs dimensions ordinaires, 
lorsque la tête descend rapidement sur la fin du 
travail. Dans le premier cas, la tête subit des frot- 
temens d'autant plus considérables, qu elle fait 
un pas de plus en avant, ou qu'elle s'engage da- 
vantage , Jusqu'à ce qu elle soit entiérement fixée : 
ce qui fait que les symptômes énoncés continuent 
de se développer et acquiérent plus de force et 
d'intensité. Dans le second cas, elle n’éprouve ces 
frottemens que dans son passage à travers le détroit 
supér ieur > qui est leseul dont les dimensionssoient 
viciées, et à peine sa plus grande épaisseur l’a- 
t-elle franchi ; que sa marche devient facile et que 
tous s les effets ci-dessus disparoissent, parce qu’elle 
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se trouve alors dans un lrteu moins resserré, qu'elle 

n’y est plus comprimée, que les os du crâne se res- 
ütuent dans leur état primiuf, et que la circula- 
tion interceptée dans quelques veines des tégu- 
mens et de la calotte aponévrotique s’y rétablit. 

1728. Ce seroit donc presque uniquement au 
iemps qu il faudroit s'en rapporter pour disun- 
guer la tête qui s’enclavera de celle qui sortira 
naturellement aprés avoir menacé de s’enclaver ; 
si l'on ne pouvoit juger dans tous ces cas’ de ki 
forme du bassin , de la solidité des os du crâne, 
et de leur asserhblage ; ainsi que de la somme de 
forces que pourra employer la femme. S'il est des 
cas où l’on ne puisse avoir d’autres régles que le 
temps, il faut savoir le bien mesurer pour se 
décider à propos sur Île parti qu'il convient de 

rendre; car le salut de la mere et de l'enfant, 
dont l’Accoucheur est alors en quelque sorte l’ar- 
bitre, dépend souvent d'un instant; l'excès de 
confiance qu'il mettroit dans les ressources incon- 
nues de la nature, ou dans l'effet de certains re- 
mèdes, pouvant être aussi préjudiciable à l’un et à 
l’autre, que le deviendroient des manœuvres trop 
précipitées et mal dirigées. 

1729. L'enclavement est toujours très-fâcheux Prognostie. 
pour la mere et pour l'enfant. Il ne peut exister 
long-temps que ce dernier ne périsse, et que Ja 
femme ne soit en butte à mille accidens qui trai- 
nent souvent à leur suite des incommodités rebn- 
tantes et désagréables , qui lui rendent la vie 
pémible et à charge, et la mettent dans le cas de 
souhaiter la mort à chaque instant. 

1750. La dépression et souvent la fracture des Effets del'en. 
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clavement du os du crâne, des engorgemens profonds, des épan- 
AE de Le dhemens nel ve el cerventt , sous la 

de la femme. dure-mére , entre celle-ci et les os, sous le péri- 
crâne même détaché des pariétaux , etc. ainsi que 
de profondes échimoses entre les muscles sous- 
occipitaux , sont les effets que nous avons observés 
sur plusieurs enfans, à la suite de l'enclavement. 

1751. La tête ne peut s'enclaver qu’elle ne com- 
prime fortement et n’écrase en quelque sorte les 
parties molles de la femme, dans les endroits où 
elle est en contact avec le cercle intérieur du bas- 
sin; que les autres parties situées au-dessous, 
telles que le col de la vessie , le canal de lurétre, 
le bord de l’orifice de la matrice, les membranes 
du vagin , l'intestin rectum , et és parues exté— 
rieures même ne se Diéfent et ne s'enflamment. 
Les urines cessent alors de couler, et bientôt on 
ne peut les évacuer avec la sonde, par rapport à 
l’affaissement total du canal de l’urètre. La femme, 
tourmentée à la fois par le besoin de les rendre et 
par les douleurs de l'accouchement même qu’on 
la sollicite à faire valoir, se livre à des efforts 
inconsidérés, jusqu’à ce ele soit épuisée. La 
fièvre s'allume , le sang s’échauffe , et se porte avec 
impétuosité vers les parties supérieures, où 1l pro- 
duit souvent de nouveaux désordres dont les effets 
sont encore bien plus à craindre que ceux des pre- 
nuers. Les parois de la matrice, appuyées contre 
les os pubis et l'angle formé par la base du sacrum , 
contuses et en quelque sorte broyées par la tête 
de l'enfant, s'ouvrent quelquefois et se déchirent 
en ces end us ou dans un autre lieu plus éloigné, 
selon qu'elles y sont plus ou moins disposées, soit 
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par la foiblesse de leur tissu même, soit par les 
angles saillans que forment les parties de l’enfant 
resserré et comprimé de toutes parts dans ce vis- 
cére (1). 

17952. Si l'inflammation de toutes ces parties, 
qui tapissent l'intérieur du bassin, se dissipe quel- 
quefois après l’accouchement où la tête a été long- 
temps enclavée, quelquefois aussi, etirop souvent 
encore , la gangrène en est la suite. La chute des 
escarres dans ces derniers cas laisse des ulceres 
étendus et rebelles , des ouvertures plus ou moins 
larges au col de la vessie et à l'intestin rectum; 
pour comble d'infortune, lorsque la femme y 
survit, les urines et les matières fécales tombent 
contin élies ent dans le vagin qui leur sert comme 
de cloaque , inondent la surface de ces ulcères, 
en entreuennent la pourriture, et les oésert 
incurables, s'ils ne l’étoient déjà par leur nature 
même. 


DE CARO E à 


Des indications que présente l’enclavement , consi- 
déré exclusivement aux accidens qui en sont la 
suite. 


1733. D'apres l'ébauche que nous venons de mäications 
faire des accidens de lenclavement, on voit com- Fab pes 
bien 1l seroit salutaire de le prévenir, en termi- Re * 
nant l’accouchement à propos. Si nous ne pouvons 
toujours procurer ce bonheur à la mére et à l’en- 


fant, au moins devons-nous opérer sans ‘délai, 


(1) Voyez l’article sur la rupture de la matrice. 
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lorsque nous avons reconnu que l'enelavement 
Be exIste ; à moins que les circonstances particulières 
qui en sont déjà la suite ne présentent des indi- 
cations plus pressantes encore, et n exigent des 
moyens qui deviennent alors préparatoires a l’ac- 
couchement ; tels que la saignée , Les bains, les 
topiques émolliens, etc. quoiqu'il soit à craindre 
qu'ils ne soient employés inuulement, ne pouvant 
remédier à la première cause de tous ces accidens, 
qui est l'enclavement même. 
Indication 1734. L'extracuion de l'enfant est l'indication 
prcipile. principale ; mais les moyens de l'opérer doivent 
être variés selon l’état de cet enfant, et celui des 
parues dé Ja mère. 
Méthodedes 1735. Les anciens se servoient de crochets pour 
nie . démembrer la tête et l’exiraire ; et quelques-uns, 
jusqu'au milieu du siècle débuine ne les en- 
ployoient qu'après avoir ouvert le crâne plus 
méthodiquement avec d’autres instrumens, et 
lavoir vidé. Plusieurs, parmi les modernes, ont 
proposé des filets diversement arrangés, qu'on a 
fort heureuseruent encore oubliés depuis l’inven- 
uon et la perfection du forceps. S1 les premiers se 
croyoient réduits à la déplorable nécessité de mu- 
üler lenfant, les derniers portoient tous leurs 
soins à le conserver. 

1556. ' Mauriceau, dont l'ouvrage est encore 
irès- RER pensort que €'éloit une cruauté néces- 
saire de bai donner la mort Jorsque la tête étoit 
enclavée, pour sauver la mére dont la perte ne 
lui paroissoit pas moins inévitable, si l'on ne 
prenoit ce parti ; ; et de la lotte, plus üumide, 
attendoit qu'il fût privé de la vie pour lui ouvrir 
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le crâne et l’extraire avec des crochets. La con- 
duite de lun ne paroîtroit pas plus excusable 
aujourd'hui que celle de l'autre, et de pareils pro- 
cédés ne pouvoient être tolérés que dans le temps 
où vivoient leurs auteurs, l'art n'ayant pas alors 
compté parmi ses maitres les Smellie , les Levret, 
et tant d’autres qui devoient l’enr be de leurs 
découvertes, et effacer en qnelque sorte jusqu’ aux 
traces de cette ancienne barbarie, si l’on avoit 
su tirer plus de fruit de leurs Hills et de leurs 
méditations. 

1737. Si le forceps, dans la circonstance fà- Meees 
cheuse dont 1l s'agit, ne met pas toujours MeQNE cd 
vert la vie de l'enfant, déja plus on moins languis- Puforceps. 
sante au moment où on l'emploie, on avouera du 
moms qu'un grand nombre de ceux qu'on auroit 
immolés pour le salui de la mère, lui ont été re- 
devables de leur existence ; et d’autres, de lavan- 

_tage de pouvoir être ondoyés et méme bapusés. 
Quoique cet instrument ajoute peu à la somine 
des accidens qu'éprouve alors la mère, si lon 
s en sert avec méthode et discernement, 1l peut 

y ajouter assez cependant pour qu ’on soit en droit 
de lui préférer , : dans certaines occasions, Îles 
crochets et autres instrumens destinés à ouvrir la 
tête, si l’on pouvoit avoir des signes certains de 
la mort de l'enfant, 

1755. Le levier, publié et tant vanté dans le Da levier. 
cours du dernier siècle, a tous les inconvéniens 
du forceps dans le cas d enclavement, sans avoir 
aucun de ses avantages, comme nous l'avons 
démontré ci-devant, quoique quelques Accou- 
cheurs lui donnent encore la préférence. Ce seroit 
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l'instrument qu conviendroit, s'il pouvoit s’in- 
sinuer dans le lieu même des points de contact 
qui constituent essentiellement l’enclavement, si 
la plus grande épaisseur d’une tête véritable- 
ment enclavée se trouvoit engagée à la hauteur 
de ces mêmes points, et si cette tête n’avoit à 
passer que d'un lieu resserré dans un plus. large. 
Le levier seroit linstrument le plus propre à lui 
faire fanchir ce premier pas; mais 1l ne faudroit 
pas en atterdre davantage. Son uulité se borne- 
roit à cela, tout ce qu'on lui a attribué de plus 
étant 11lusoire. 

1739. L'opération césarienne, recommandée 
par Aœderer dans ce qu 1] appelle paragomphose 
complète , où la tête, dit:1l, est serrée de toutes 
parts contre le bord RU TS du bassin et ne fait 
plus qu un corps avec lui, en exposant la vie de 
la mère, n’offriroit pas un bonheur plus certain à 
l'enfant (1), quoique l’enclavement ne soit jamais 


(1) Nous garderions le silence sur les fautes qu’on a 
commises à cet égard, si elles ne nous paroissoient plus 
propres que toute autre chose à graver profondément 
dans l'esprit des jeunes Praticiens tout ce que nous 
avançons sur l’inutilité et le danger &e l'opération césa- 
rienne ,.dans le cas où la tête de l’enfant est réellement 
eh Un Chirurgien, digne de quelques égards 
par rapport à sa modestie , nous a assuré avoir coopéreé 
à cette opération Al y'a quelques années, dans un cas 
à peu pres de cette espece ; et qu'après avoir dégagé le 
tronc de l’enfant, un omis robuste , monte sur le Jit 
de lopéree, ia obligé de tirer dessus de toutes ses 
forces , et long- temps, pour extraire la tête qu'un autre 
no d’une main portée dans le vagin. Ce qui nous 

‘tonna davantage, fut d'apprendre que la femme eût 
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tel que l’a publié cet Auteur. Ses avantages, si on 
pouvoit lui en accorder alors quelques- -Uns, seroient 
bien inférieurs à ceux de la section du pubis. La 
circonstance dont il s'agit seroit même celle où 
cette nouvelle opération auroit le plus de succés, 
si les os pubis s'écartoient avec aussi peu d’incon- 
véniens que l'ont assuré ses partisans; car leur 


survécu à cette opération, pour n'être victime que 
d’une indigestion au temps où l’on comptoit le plus sur 
sa guérison. 

L'Académie de Chirurgie a reçu, dans le cours de 1768, 
un exemple bien plus alarmant neue de unneanse 
de certains Chirurgiens adonnés à l’exercice de lArt 
des Accouchemens. On avoit d’abord tenté inutilement 
: usage des crochets et d’autres moyens , jusqu’à écraser 
la tête de l’enfant, qui étoit engagée profondément 
dans le bassin. Quoique la femme par ût sans ressource, 
l’Auteur de l’observation , aussi peu instruit sur cette 
partie: -de la Chirurgie que ceux qui l’avoient précédé , 
110 opération césarienne ; “et ne pouvant faire remonter 
la tête qui avoit déjà franchi , ajoute-t-1l, le col de la 
matrice, 1l eut recours à la section du pubis pour l’ex- 
traire par la route naturelle : ce qui fut tenté vaine- 
ment encore. Que restoit-il donc à faire? il coupa le cou 
de l’enfant dans la matrice même, par la voie qu avoit 
ouverte l’ opération césarienne , fit ensuite l’extraction du 
corps par cette voie, et celle de la tête par la naturelle, 
‘un peu élargie au moyen de la section du pubis. La femme 
ne vécut que, le temps nécessaire pour supporter tant de 
douleurs ; et à l’ouverture du cadavre, on vit que le petit 
diametre cr détroit supérieur n’avoit que deux pouces 
et demi, l’oblique trois pouces et demi , et le transver- 
versal trois pouces deux lignes. Le cas que présente cette 
chservation est plutôt de l'espèce désignée aux . 1745 
et suivans, que de celle de l’enclayement qui fait le sujet 
de cet article, 


Conduite 
qu'il fiut te- 
pir quand il 
y à enclave- 
ment. 
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écartement favoriseroit sûrement l'issue de la tête, 
en faisant cesser un des points de contact qui la 
retiennent fixée (1). 

1740. Toutes les fois que l’enclavement laisse’ 
entrevoir la possibilité d'extraire la tête avec le 
forceps, 1l faut y avoir recours : les ‘cas, sil en 
existe, où 1l ne puisse suffire, doivent étre exces- 
sivement rares. Aucun autre moyen ne doit entrer 
en parallèle avec lui quand Penfant est vivant, 
jusqu’à ce que les avantages de la section du pubis 
soient mieux constatés, s1 le temps parvient à 
nous démontrer qu’elle puisse en avoir en quel- 
ques occasions; mais lorsqu'on est certain de sa 
mort, surtout si les parties de la mére sont dans un 


état d’inflammation et de souffrance, il vaut mieux 


ouvrir le crâne et le vider, pour entraîner la tête 
avec les crochets, que de se servir du forceps : 
cette dernière méthode ayant l’avantage de faire 
cesser la force des points de contact qui consti- 
tuent l’enclavement, au lieu que le forceps, en 
quelques cas, Les laisse subsister et même les aug- 
ménte un peu, ce qui peut donner lieu à de nou- 
veaux accidens, ou aggraver ceux qui existent 
deja, 

1741. Avant d'entrer dans le détail de toutes ces 
opérations, et des instrumens qui y sont desunés, 
il est à propos de faire connoître en quoi une tête 
qui est véritablement enclavée diffère de celle qui 
n'est qu'arrêtée au passage. 


(1) Voyez ce qui concerne la section du pubis. x 
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Des circonstances où la téte peut s’arréter au pas- 
sage, sans y étre enclavée, et de la différence 
qu'il y a entre ces deux états. 


1742. Les Auteurs ont employé si vaguement De la tête 
et dans des circonstances si différentes le mot de Poe 4e 
Passage, qu'on ne voit pas bien clairement ce 
qu'ils ont voulu exprimer par ce terme. Ont-ils 
donné ce nom à toute l'étendue du canal que la tête 
doit traverser, ou seulement au détroit inférieur 
et à l'ouverture des parties molles externes, ainsi 
qu'il le paroît à travers l'obscurité des écrits de la 
plupart? Comme il convient de fixernotre opinion 
à cel égard, nous prévenons que nous n'expri- 
mons par ce mot, considéré par rapport au bassin Ce qu'on 
seulement, que le détroit inférieur, et que nous ne 
ne reconnoissons de tête arrêtée au passage (1) passage. 
que celle qui ne peut le traverser malgré les puis- 
sans efforts de la nature. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes qui peuvent arréter la téte dans sa 
marche. 


1745. Diverses causes peuvent arrêterlatêtedans Des causes 
le trajet qu’elle doit parcourir, et chacune d'elles 4, Ft 


nent la tête 


présente des indications différentes. Elle peut s’ar- au passage. 


(1) C’est ce qu’entendent tous les Praticiens , toutes les 
femmes même , qui ne croient la tête au passage, qu’au- 
? x + 
tant qu’elle commence à paroître à la vulve. 
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rêter, 1°. lorsqu'elle conserve au détroit inférieur 
la position transversale ou diagonale ps elle avoit 
en franchissant le détroit supérieur ; 2°. quand le 
menton s’écarte du haut de la poitrine, et lorsque 
locciput se renverse sur le dos, des fe moment 
où elle commence à s engager, parce qu elle vient 
alors offrir la partie supérieure du front au centre 
du détroit inférieur, et y présenter son pius grand 
diamètre dans toute sa longueur, comme on Île 
remarque au $. 1288 et suivans; 3°. elle peut 
trouver le même obstacle au passage, quelle que 
soit sa position, lorsque le détroit inférieur est res- 
serré ; 4°. quand les parues extérieures lui offrent 
Lo beaucoup de résistance; 5°. enfin, si les épaules 
Opinioner- s'arrêtent elles-mêmes au détroit supérieur. Le 
ja" défaut de longueur du cordon ombilical, et son 
| entorullement autour du cou de lenfant lorsqu' il 
est trés-long, peuvent encore, dans l'opinion de 

bien des Accoucheurs , retenir la tête au passage 

et l'empêcher de sortir; mais nous croyons avoir 
suffisamment dévoilé cette erreur dans un autre 

lie ‘u pour y renvoyer, et nous dispenser de la 
‘ombattre ici de nouveau. (Voyez $. 650, 1137 
et suivans.) 

is Fo 1744. La tête qui est oo arrêtée au pas- 

| de l'enclave- sage diffère de celle qui est véritablement enclavée, 
ment, ence qu'elle n’est pas absolumentimmobile comme 
celle-c1. Le plus souvent on pourroit la repousser 

dans les vues d'aller prendre les pieds de l'enfant, 

si l'on n’avoit d’autres ressources pour terminer 
l'accouchement, excepté cependant lorsqu' elle a 

déjà franchi le il de la matrice, ou qu’elle n’a 
L iraversé le détroit supérieur plus ou moins res- 
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serré, qu'avec une extrême difficulté. Si elle ne 
peut rétrograder, dans ce dernier cas , elle } jouit 
d’un mouvement de pivot ou de rotation qu'elle 
ne peut exécuter dans l’enclavement, quelque 
borné que soit ce mouvement. 

1745. S1 la tête n’est pas immobile dans le cas Casquiate 
énoncé comme dans celui où elle est enclavée; si D ne 
elle peut avancer un peu pendant la douleur et re- l'enclave- 
monter ensuite; si on peut aisément la repousser, 
même au-dessus de la marge du bassin, ou la faire 
rouler sur son axe, il est une circonstance néan- 
moins où ses mouvemens sont assez bornés pour 
faire croire qu’elle est réellement enclavée. Pour 
dévoiler cette circonstance, 1l faut supposer aux 
détroits du bassin une largeur déterminée au-des- 
sous des dimensions naturelles de la tête, pendant 
que l’excavation est respectivement plus grande î 
ce qui arrive souvent quand le sacrum est vicié par 
excés de courbure. Nous fixerons à irois pouces 
et quelques lignes la distance du pubis à à cet os, 
supérieurement, et au bas de la première pièce 
du coecix , inférieurement, 

. 1746. En partant de cette supposition, qui n'est 
pas gratuite, puisqu "on. trouve beaucoup de bas- 

sins “lablegs à celui qu’elle désigne (x), la tête 
dont l'épaisseur transversale est communément 
de trois pouces et demi, prise entre les bosses 
pariétales , ne peut franchir le détroit supérieur 
quen diminuant de plusieurs lignes dans cette 
direction ; et le déwoit inférieur, qu’en éprou- 


(1) Nous en avons plusieurs dans notre collection. 
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vant une réduction égale de son sommet à sa base, 
puisque c’est cette dimension qui doit alors passer 
selon le petit diamètre de ce détroit. 

1747. La marche de la tête est d’abord très- 
lente, dans ce cas (1); 1l se forme des plis aux 
iégumens qui la recouvrent, et bientôt on y sent 
une tuméfacuion plus ou moins étendue, qui aug- 
mente de volume jusqu’à l'instant où elle a franchi 
le détroit supérieur, comme onle remarque quand 
l’enclavement doit avoir lieu. Mais à peine a-t-elle 
traversé ce premier détroitque tous ces symplômes 
s'évanouissent, si les douleurs se ralenussent, ou 
discontinuent; que lecräne reprend de sa premiere 
épaisseur, ainsi que cela se passe sous nos yeux 
quand l’enfant vientaumondeaveclatête allongée, 
et comme difforme , parce qu'elle est alors plus 
libre. dans l'excavation du bassin, et n’est plus 
compriméesur ses côtés, comme dans les pre- 
miers temps. Cette restitution, selon l'épaisseur 
transversale du crâne, se fait même d'autant plus 
promptement, dans les cas dont il s’agit, que la 
pression qu'éprouve le vertex sur la pointe du 
sacrum , sur le coccix et le périnée , tend à dimi- 
nuer sa hauteur, à courber davantage les parié- 
taux, à déjeter leur protubérance en dehors, à 
augmenter enfin la largeur d'un côté à l'autre. 

1748. À moins que les efforts de la femme ne se 
soutiennent encore long-temps, et avec véhé- 
mence, la tête ainsi retenue ne peut être expulsée 
du bassin , tant 1l est difficile qu'elle s’affaisse sufli- 


(1) Nous avons observé plusieurs fois ces sortes de cas; 
c'est pourquoi nous en parlons ici au positif. 
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samment du sommet à sa base. Quand ces efforts 
se continuent ainsi, la tuméfacuon du cuir chevelu 
loin de diminuer, comme nous l'avons dit plus 
haut, augmente de plus en plus, ainsi que cela se 
voit dans le véritable enclavement. S1 la tête, 
dont la marche est alors trés-lente, diffère en quel- 
que chose de celle qui est enclavée, c'est qu’elle 
peut encore descendre un peu à chaque douleur, 
pour se relever ensuite , il est vrai; c’est qu’elle 
peut se mouvoir de même sur son axe, et qu’elle 
ne touche nulle part avec assez de force pour 
qu'on ne puisse, sans beaucoup de peine et sans 
inconvéniens , introduire entre elle et les parois 
du bassin un instrument convenable, tel que le 
levier, ou l’une des branches du forceps. 

1749. Le crâne est alors comme emboñé dans le 
milieu de cette cavité sans pouvoir avancer ni 
reculer d’une manière trés-sensible, à moins qu'on 
n' yemploie degrandes forces, et qu'on neles dirige 
méthodiquement. Soit qu’on tente d'extraire la 
tête ou de la repousser, il faut alors diminuer son 
volume dans le sens qu'il doit passer entre le pubis 
et le sacrum. Elle doit s’aplaur du vertex à sa base 
pour sorur; et1l faudroit la comprimer d’une pre- 
tubérance pariétale à l’autre pour la remonter au- 
dessus du bassin, comme elle à été comprimée 
dans ce sens en descendant; ce qu’on ne peut 
guére opérer avec la main, et ce qu'il seroit d’ail- 
leurs très - dangereux de‘tenter de toute autre 
manière (1). 


(x) Cest dans le cas de cette espèce où l’opération 
?» . . . 4 QAR , s 
césarienne laisseroit apres elle de grandes diflicultés à 
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Des indications à remplir quand la téte est arrétee 
dans le trajet du bassin. 


Indications 17b0. Nous avons annoncé que chacune des 
Li. CAUSES capables de retenir ou d'arrêter la tête au 
ses quiretienn passage présentoit une indication paruculière 3 
nent la tête 
au passage, © 6St 1c1 le moment de le faire connoître. Quand 

l'obstacle qui empêche la tête de s'engager dans 
le détroit inférieur ne vient que de sa position 
transversale à l'égard de ce détroit, 1l faut la 
changer, et ramener l’occiput sous lé pubis, à 

moins que des raisons déjà connues n invitent à lé 
tourner vers le sacrum. Lorsque la tête s’est en- 
gagée de manière que le haut du front se pré- 
sente au centre du détroit inférieur , 1l faut re- 
pousser le front même pour faire descendre la 
réunion de la suture sagittale et de la lambdoiïde, 
comme on le voit au . 1284 et suivans. On doit 
J'extraire avec le forceps; toutes les fois qu’elle est 
arrêtée au passage par le défaut de largeur du 
détroit inférieur, à moins que ce défaut ne soit 
excessif; car 1l exigeroit alors d’autres moyens, 
comme l emploi des crochets, lorsque l'enfant est 
mort, et l'opération aies quand 1l est vivant. 
On ne doit pas confondre 1c1 le c cas où l'extrême 
étroitesse du détroit inférieur s'oppose à la sortie 
de la tête et à l'application du forceps, avec ceux 

Y 


lever pour l’extraction de la tête. (Foyez la note qui a 
rapport au (. 1739.) 
qui 
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qui font le sujet du $. 1745 et suivans, et qui ont 

donné lieu à la note du $. 1739, parce qu'il en est 
très-différent. Quand le détroit inférieur est au- 
tant resserré, le supérieur est trés- évasé , et la 
tête peut aisément rétrograder. 

1751. Il suffit dhutneiét. de relâcher et de 
détendre les parues molles extérieures » lors- 
qu “elles opposent une résistance supérieuré à l’ac- 
tion des organes qui s'efforcent d'expulser l'en- 
fant, et que la tête n’est arrêtée que par cetie 
cause. On ne pourra pas changer aussi facilement 
la direcuon des épaules au détroit supérieur j 
quand ce seront elles qui s ‘opposeront à l'effet de 
cette même acuon expultrice, quoique Levret 
l'eûtrecommandé (1); et nous prévoyons d'avance 
l'étonnement que fera naître la proposiuon du 
forceps dans l'esprit de ceux qui n'ont pas assez 
médité ce point. 
| 1752. Ce n’est jamais que par induction qu'on 
Juge que ce sont les épaules appuy ées sur le détroit 
supérieur qui mettent obstacle à Pexpulsion de la 
fire. Pour que cette inducuon soit fondée, 1l faut, 

°. que le bassin soit d’une profondeur édinare 
on resserré dans son entrée, et los 
conformé du reste, c’est-à-dire, d’une bonne lar- 
geur au détroit inférieur ; 2°. que la tête parvenue 
dans l'excavation y soit libre et peu serrée; 3°. que 
les parues extérieures ne paroissent pas mettre 
d'empéchement à sa sortie, et que les forces 


(1) Levret, suite des Observations sur la cause et les 
accidens de plusieurs accouchemens laborieux , qua- 
trième édition, page 4, Observ. IT. 


T'ome II. Ï 
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expultrices se soutiennent assez pour l'opérer en 
tout autre cas. Si l'on est bien fondé alors à attri- 
buer l'obstacle qui s'y oppose à la situation des 
épaules et à leur rapport avec le détroit supérieur ; 
ce n'est qu après la sortie de la tête même qu'on 
peut reconnoître qu'il ne dépendoit pas d'une 
autre cause. 

1753. Ce cas differe à plusieurs égards de celui 
pour lequel Levret recommandoit de changer la 
direcuon des épaules au détroit supérieur, soit ent 
avançant une main dans le vagin, soit en se ser- 
vant d'une branche dn forceps (1 )- Nous croyons 
avoir démontré que l'obstacle qui s "opposoit alors 
à l'expulsion de la tête, ne provenoit que de sa 
position même et de la manière dont elle s’étoit 
engagée, et qu'il re dépendoit nullement de celle 
des épaules (2). Dans le cas dont il s’agit, il en 
dépend au contraire entièrement : appuyées sur la 
marche du détroit qu'elles débordent déjà, et 
s'élargissant encore pendant l'effort qui tend à 
pousser le tronc en avant, les épaules empêchent 
ce même effort d'agir sur la tête et de l’expulser. 
Ce seroit également en vain, dit Le célèbre Auteur 
que nous venons de citer, qu'on s’efforceroit de 
l'extraire, puisque les épaules ne pourroient 
suivre (3). Mais si l’on fait attention à la mobilité 


RS 


(x) La tête ne s’est pas renversée sur le derrière du cou 
en s "engageant, comme on le remarque au $: 1289 et 
suiv. : c’est la fontanelle postérieure qui se présente ici, 
en bas, et non le haut du front, 

(2) Voyez 6. 1206 et suiv. 

(3) Levret, au heu dejà cite au . 1734. 


F 
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des épaules, à celle du cou de l'enfant, à la longueur 
naturelle de ce dernier, à celle qu'il peut acquérir; 
et si l'on compare en même temps à la profondeur 
du bassin, la distance qu'il peut y avoir de la base 
du crâne au point où les épaules du fœtus refoulées 
sur les côtés de sa poitrine deviennent fixes et 
immobiles, on verra que le jugement de Levret 
n'est pas aussi bien fondé qu'al le paroît d'abord , 
et qu'on peut extraire Ja tête sans que les épaules 
s'engagent d’une seule ligne , sans même que le 
cou soit fortement uraillé et allongé. Pour mettre 
cette vérité à la portée de tous les gens de Part, 
supposons la tête de l'enfant dans le fond du bas- 
sin , l'occiput derrière le trou ovalaire gauche et 
la fontanelle postérieure prés le bord de l’arcade 
du pubis de ce côté. La mobilité du cou permet de 
ramener l'occiput en plein et sans inconvénient 
sous le pubis; c’est un fait dont personne ne sau- 
roit douter ; et sa longueur, qui excéde celle de la 
symphyse de celui-ci, ne permet pas moins de 
dégager entièrement cette extrémité oCCipitale 
de la tête en la relevant au-devant du mont de 
Vénus, comme elle le fait en se dégageant dans 
l'accouchement ordinaire. Si la longueur du cou 
. postérieurement est alors à peu près l'équivalent 
de celle de la Symphyse du pubis, l'étendue de sa 
parue antérieure , prise du menton au haut de la 
poitrine, quand la tête est renversée sur le dos, 
égale au moins la longueur du sacrum : d’où l’on 
voit que le menton peut parvenir au bas de Ja 
vulve, sans que les épanles et la poitrine quittent 
la marge du bassin, et sans que le cou même soit 
üraillé douloureusement. L'extracuon de la tête 


I 2 
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est donc possible dans le cas où les épaules fixées 
sur le détroit supérieur en rendent l'expulsion 
impossible ; et nous la préférons à ce que Levret 
recommandoit. Si les épaules ne descendent pas 
après la sortie de la tête, on les déplacera bien 
plus facilement et plus avantageusement qu'on ne 
l'auroit fait auparavant, puisque le bassin alors 
sera plus libre. C’est le paru que nous awons sU1vI 
en plusieurs cas de cette espece, et celui que nous 
suivrons encore, s’il s'en présente de nouveau. 
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CHAPITRE IIT. 


De l'usage du Forceps, et de la manière de 
s’en servir dans chacun des cas où il con- 
vient. 


1754. La pupart de ceux qui ont parlé de l’usage 
du forceps n'ont donné à ce sujet que des régles 
vagues et incertaines ; de sorte qu’on seroit tenté 
sa croire que son application ne peut étre réduite 
en méthode, et que ses succès ne dépendent que 
d'un hasard Héie sn C’est pour n'avoir pas fait 
assez d'attention à la position de la tête, à sa bau- 
teur dans le bassin , ainsi qu'à la marche qu’elle 
doit suivre dans tellé outelle situation, que nombre 
d’Accoucheurs n’ont pas toujours obtenu de ce 
moyen les avantages qu'ils en attendoient, et que 
beaucoup aujourd’ hui l'emploient vainement en- 
core, même dans des cas très-simples. Nous avons 
déjà dit que la mamiére de l'appliquer n'étoit pas 
arbitraire , mais subordonnée à des règles fixes, 
qui sont Dhdes sur la connoissance du bassin de 
. la femme ; sur celle de la structure, de la forme et 
de la situation de la tête de l'enfant ; sur celle du 
rapport des dimensions de toutes ces parues ; du 
mécanisme de l'accouchement; de la forme, enfin, 
et de la manière d'agir de l'instrument même. 


15 
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ARTICLE PREMIER. 


Des règles générales concernant l'usage du 


Forceps. 


“S 1755. Parmi les régles qu'il faut observer dans 
cerrnan ap- 

AV Ses de cet instrument, les unes regardent la 
forceps. situation de la femme, et autres la maniére 


d'opérer. 
SECTION PREMIÈRE. 
De la situation de la femme. 


Delasitna- 1726. Une seule et unique position convient 

Bon que doit dans tous les cas. La femme doit être couchée à la 

me. renverse sur l'extrémité de son lit, de sorte que 
les fesses le débordent un peu, conime nous l'avons 
conseillé pour l'acconchement contre nature : on 
prendra d'ailleurs les mêmes précautions pour la 
fixer dans cette attitude. Toute autre posiuon 
nous paroît incommode, soit pour la femme, 
soit pour l'opérateur même, et surtont celle ou 
la femme est appuyée sur les coudes et sur les 
genoux, ayant Je ventre tourné vers le lit et of- 
fiant le derrière à l’accoucheur (1). 


(1) Nous avons réuni pendant long-temps entre mon 
frere et moi une pratique que celle d’aucun autre Accou- 
cheur ne sauroit surpasser, et nous n avons rencontre 

. aucun cas où il ait fallu mettre la femme dans cette at- 
titude , soit pour favoriser l’expulsion de l’enfant , soit 
pour Île retourner et l’amener par les pieds, soit enfin 
pour l’extraire avec le forceps. 
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1707. I] ya cependant des circonstances plus 
favorables où l’on peut accoucher la femme avec 
le forceps, quoique couchée sur le peut lit ordi- 
naire comme dans Paccouchementnaturel, pourvu 
qu elle ait seulement les fesses un peu élovées! les 
cuisses et les jambes flé ichies : c’est lorsque la tête 
occupe entièrement le fond du bassin, et que loc- 
ciput ou le front se présente à l’arcade du pubis. 

1758. Les règles qui concernent la décence ne 
doivent pas non plus être négligées : : tout homme 
honnête les devinera aisément. Quoique les 
femmes les plus scrupuleuses sur ce point ne nous 
astreignent pas à détourner les yeux du lieu où 
nous portons l'instrument, 1l ne faut cependant 
pas les découvrir sans nécessité, et les. exposer 
aux regards des assistans. 


Sre corvaso!lave Pal. 


Des règles qui concernent l'application du Forceps. 


1759. Les régles qui ont rapport à l apoliéatiof Précantions 
du forceps, bien plus importantes que ces der- 'éfard da for 
nieres, ne sont connues que du praticien éclairé, cepsmême. 
1 faut ‘observer, 1°. de chauffer un peu l'instru- 
ment, d'en séparer les branches et de les induire 
de bcurgé ou de pommade; 2°. de les insinuer 
séparément, et d’une manière différente, selon la 
position de la tête de Penfant, et le lieu du bassin 


qu'elle occupe (1). 


(1) On est assez dans l’usage de cacher le forceps à la 


A 
femme dans la crainte de l’effrayer ; mais nous croyon 


TA 
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Des régions 1660. Les branches du forceps doivent toujours 

de la tête sur 4 

Mbsanelles où 0e appliquées sur les côtés de la tête; s’il ya des 

doit placerle exceptions à cette régle, elles sont en tres-peut 

forceps. 
nombre et nous les ferons connoître dans la suite. 
Quelquefois il est à propos de commencer par in- 
troduire Ja branche mâle, c’est-à-dire, celle qui 
porte Je pivot; et d’autres Va Ja PET femelle, 
S'il faut, en bien des cas, les insinuer vers les 
parties latérales du bassin, souvent aussi l’on doit 
en placer une sous le pubis, et l’autre au-devant 
du sacrum ; ou bien elles doivent répondre aux 
espaces moyens entre ces quatre principaux, 
parce que chaque position de la tête exige un ma- 
nuel différent à quelques égards. 

rhone 17671. Cette remarque n'a pas échappé aucelébre 

sujet. Levret : car après avoir fut l'énumérauion des cas 
où l’on est obligé d'appliquer le forceps , 1l dit, 
que chacun d'eux semble exiger une méthode par- 
uculiére, mais qu'il en a inventé une générale 
applicable: à tous. Il donne comme préceptes inva- 
riables de ne jamais appliquer le forceps sur la 
face de l'enfant, et de ne lintroduire par d’autres 
endroits que Le côtés du bassin ,: parce que © est 
là, ajoute-t-1l, où 1l y a le re de vide. Nous 
exposerons RÉ la méthode générale, qui 
a pour base ces deux grands principes, afin qu’on 
puisse en juger et la comparer avec celle que nous 


que rien ne peut la rassurer davantage que de le lui faire 
connoître avant et de le lui laisser examiner, puisqu'on 
ne peut s’en servir sans qu'elle s’en aperçoive. Nous ne 
l'avons jamais employé que nous ne l’eussions en quel- 
que sorte reçu des matns de la femme même. 
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décrirons dans la suite pour chaque: cas en paru- 
culier. | 
1762. Il faut, selon Levret, chercher l'endroit 
du bassin où 1l y a le plus de vide, et où la tête 
est le moins serrée : c’est, dit-1l, sur les côtés. S2 
c’est du côté gauche, par exemple, on y insinue 
Ja branche femelle du forceps de maniére que son 
bord convexe soit en-dessus et sa nouvelle cour- 
bure en-dessous, ou tournée vers la fourchette, 
avec la précaution d’en tenir le bout extérieur 
trés-bas , jusqu'à ce que l'extrémité de la cuiller 
soit parvenue dans l'échancrure de lilium, ou à 
la hauteur du détroit supérieur. On lui fait alors 
décrire, comme en cernant, la moiué d'un cercle, 
en la faisant passer sous la tête de l'enfant et au- 
devant du sacrum, pour la conduire du côté 
opposé à celui par où elle a pénétré, mais de sorte 
que sa nouvelle courbure y soit en-dessus et son 
bord convexe en - dessous. On insinue ensuite la 
seconde branche du même côté, c'est-à-dire vers 
le côté gauche, dans le cas supposé; mais de 
manière que son bord concave soit en-dessus, 
ou tourné vers le pubis. D'après le précepte que 
donne également Levret de ne jamais porter les 
branches du forceps sur la face, on ne seroit plus 
le maître de commencer par tel ou tel côté 
du bassin dans le cas où la tête se trouveroit située 
en travers, où obliquement, puisqu il faudroit le 
faire vers celui où répond l’occiput. Examinons 
d'abord cette méthode relativement aux posi- 
ons dans lesquelles loccipui se présente au pubis 
et au sacrum, la tête occupant en partie ou en 
totalité la cavité du petit bassin. 
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Idée qu'on. 1763. En se rappelant ce que nous avons dit 


rare de la méthode de Roonhuisen à l’occasion de son 

de Levrer. … [evier , 1l n’est personne qui ne reconnoisse le dé- 
faut de celle que nous examinons en ce moment. 
Elle est évidemment impratucable dans le cas d’en- 
clavement, de quelque espèce qu'il soit, et ne 
peut s'exécuter lorsque la tête est véluininéés 
relativement au bassin, sans néanmoins y être 
enclavée. Elle ne conviendroit au plus que quand 
Ja tête est petite et très - libre dans cette cavité : 
mais alors pourquoi faire parcourir à la premiere 
branche du forceps les deux tiers de la circonfé- 
rence intérieure du bassin, pour parvenir dans un 
heu où elle peut être introduite d'abord avec bien 
moins de peine que de l'autre côté ? Ceux qui 
compareront la pratique de Levret à ce sujet, et à 
l'égard de beaucoup d’autres points, avec les 
grandes vues quil annonce d'ailleurs sur l'art 
d’accoucher, seront frappés du contraste singulier 

: 

qu'on y remarque. 

Méthode 1764. La plupart des Accoucheurs ne connOIs- 
Lee sent encore aujourd hui qu une seule manière 
tée. d'appliquer le forceps, mais bien différente de 

celle que nous venons d'exposer. C'est d'en insi- 
nuer les branches sur les côtés du bassin, sans 
avoir égard à la situation de la tête, de sorte qu’une 
d'elles se trouve quelquefois appliquée sur le haut 
du front, et l'autresur l'occiput ; : d’autres fois sur 
les oreilles, ou bien de manière qu’elles em- 
brassent la tête diagonalement selon sa longueur, 
c'est-à-dire, d’un côté du front et de la face à 
l'autre côté de l’occiput. - 
Précautions 1765. Nous avons fait remarquer au $. 1760, 
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que les deux branches de cet instrument devoient nécessaires 
toujours être placées sur les côtés dela tête, excepté Ki je for 
peut-être dans un seul cas que nous exposerons ceps. 
dans la suite ; mats en quelque endroit du bassin 
qu’on les introduise, chacune d'elles doit y être 
précédée de l'extrémité d’un ou plusieurs doigis, 
pour les diriger plus sûrement dans le lieu qu'il 
convient , et sous le bord de l’orifice de la matrice. 
Il y a bien peu de cas où il faille introduire toute 
la main dans le vagin pour les guider ainsi, quand 
même 1l y auroit assez d'espace pour le faire. 

1766. On ne doit jamais appliquer Île forceps : FA de. 
avant que le bord de l'orifice de la matrice ne soit cénért d 
souple et cette ouverture bien dilatée, ou suscep- pliquerlefor- 
tible d’une facile dilatation ultérieure. Les parties "F” 
extérieures demandent Îles mêmes attenuons et 
les mêmes ménagemens. Nous n’entrevoyons 
aucun cas Où 1] faille y recourir avant qu'on n'ait 
disposé toutes ces parties à son application. 

1707. I ne faut jamais pousser les branches de Des causes 
l'instrument avec force pour les insinuer à la bau- Lire 
teur requise. Comme les obstacles qui nuisent le duction du 
plus souvent à leur progression ne dépendent que "7" 
de certains replis des tégumens du crâne de l’en- 
fant, ou des parties de la mere, on les surmonte 
presque toujours aisément en variant un peu la 
direction de l'instrument, S'il s'en présente quel- 
quefois de plus considérables, ils proviennent de 
ce que le bout de la cuiller porte avec trop de 
force sur la tête, ou contre les parois du bassin , 
de sorte que les courbures de cet instrument ne 
sont pas dans le rapport le plus convenable aver 
celles de ces deux parties. On évite et on surmonte 
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encore ces difficultés, en changeant la direcuon 
qu on avoit fait suivre jusqu alors à linstrument ; 
soit en élevant ou en abaissant davantage son 
extrémité qui est au-dehors, soit en l'inchin sat 
vers l’une ou FJ’antre cuisse, selon les circon- 
stances qui ont lieu et qui ne peuvent bien être 
saisies que par celui qui opére. 

1 708. L’Accoucheur qui a toujours présentes à 
Vesprit les différentes courbures de l'instrument, 
la forme du corps sur lequel il veut l'appliquer , 
celle du bassin et la direction de son axe, ren- 
contre bien moins de difficultés qué celui qui ne 
fait aucune attention à toutes ces choses, ou qui 
les ignore. | 

Autre pré- 1769. Les doigts de RARE ne pouvant 
job re plus pénétrer sous le bord de orifice de la matrice 
du forceps. pour y diriger l'instrument quand la tête de len- 

fant a nel cel orifices et rem pht toute la cavité 
du bassin, 1} faut bhsrtuer soigneusement dans 
lintr dues des euillers d'en tenir l'extrémité 
apphquée le plus exactement possible sur la tête, 
afin que cette extrémité passe d'elle-même sous 
ce cercle utérin, qu'elle n’en pince pas le bord, 
plus où MOINS RC -RER et qu'elle ne porte pas suit 
l'union de la matrice avec le vagin, qu'on pour- 
roit déchirer si on vouloit plonger cet instrument 
plus avant en employant plus de force. 

De la ma- 1770. Dans tous les cas, on doit faire en sorte 
mére dont Pa que la tête soit prise selon sa plus g grande longueur; 
prise par l'in- c’est-à-dire , de maniere qu'une ligne qui parta- 
rer  weroit en deux parties égales le sinus du forceps, 

en partant du centre de doi jonction des deux bran- 
ches à l'intervalle que les cuillers laissent entre 
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elles à leur extrémité, traversât cette tête obli- 
quement de l'extrémité postérieure de la suture 

_Sagittale au menton, ou de celui -e1 au premier 

S joint, comme on le voit sur la XVIII et la 

… XXXVe Table de Smellie, ainsi que sur la VIE 
-des nôtres. 

1771. La pression quele forceps doit exercer sur Pression 
la tête de l'enfant pendant qu’on en fait l'extraction di pe 
doit être toujours relative au rapport des dimen- a la part 
sions de cette partie avec celles du bassin. Quand "7?" 
ce dernier est bien conformé, 1l faut peu serrer la 
tête entre les branches du forceps, et seulement 
assez pour qu'il ne la quitte pas en chemin. Lors- 
quele bassin est vicié,ondoit l'embrasser plus étroi- 
tement, parce qu elle ne peut franchir cette cavité 
qu'en die de volume, au moins dans un 
sens, et qu'autant qu'on emploie beaucoup de force 
pour l'extraire. Il est même souvent nécessaire 

dans ce dernier cas de rapprocher exactement 
l’une contre l’autre les branches du forceps, exté- 
rieurement , et de les fixer dans cet état au moyen 
d'un Ben, ou d’une serviette roulée dont on enve- 
Joppera ensuite le tout jusqu'au voisinage des par- 
ties de la femme, afin de le tenir plus sûrement 
qu'on ne le feroit si l'instrument étoit à nu. 

1772. Quand on a porté le forceps sur la tête 
retenue ou enclavée dans le détroit supérieur, 11 
faut l’éxtraire sans rien attendre des forces de la 
mére, etne pas en commettre l'expulsion aux soins 
de la nature, aprés lavoir entraînée dansle fonddu 
bassin, comme l’ont recommandé quelques - uns, 
sous 1 vain prétexte de ménager les parties de la 
femme , et de leur donner le temps de se dilater , 


é 


Direction 
que doit sui- 
vre la tête en- 
traiuée par le 
forceps. 
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quoiqu'on eûl rigoureusement satisfait alors à l'in- 
dication qu'on avoit à remplir , et que le forceps 
ne fût plus d'une nécessité indispensable, comme 
dans le premier moment. Les parties sont sufli- 
samment préparées à la dilatation, si l'on a bien 
observé ce que nous avons prescrit au $. 1766 ; et 
J'on peut, en outre, l’opérer tout aussi graduelle- 
ment avec le forceps, et peut-être plus, qu'elle ne 
s'opére dans l'accouchement naturel, D'ailleurs, 
come les parties sont sous les yeux de l’Accou- 
cheur, qu'il esta même d’en suivre le développe- 
ment, 1} se com portera de la maniere la plus. avan- 
tageuse à cctégard. S'il y a des cas où 1l convienne 
d'ôter l'instrument quand la tête commence à pa- 
roître à la vulve, il yen a beaucoup plus où cette 
précaution estinuule, et surtout où 1l est néces- 
saire de continuer d'opérer, parce que la femme 
épuisée ne pourront se délivrer seule, malgré que 
Ja tête eût fait le pas le plus difficile. 
1775. Toutes les fois qu'on emploie le forceps, 
on doit faire suivre à la tête une marche relative à 
sa position et telle que nous l'avons tracée d'apres 
l'observation, en exposant le mécanisme des diffé- 
rentes espèces d'accouchemens naturels, c’est-à- 
dire, qu'il ne faut lui faire présenter que les plus 
petits diamètres possibles à ceux du bassin. (Woy. 
$. 677 etsuivans, jusqu’au $. 751 inclusivement.) 
1774. ne faut jamais urer en droite ligne sur 
le forceps, parce que la tête descendroit plus diffi- 
clement, ainsi que l’a déjà fait observer le célébre 
auteur dé cet instrument. Mais l'on doit aussi met- 
tre des bornes aux mouvemens de rotation que 
conseille cet Acconcheur dans l'intention, dit-1}, 


+ 
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de dérider le vagin. I suffit de porter uñ peu l'ex- 
trémité externe du forceps alternativement vers 
l’une et l'autre cuisse de la femme, en même 
temps qu'on uüre à soi. Il faut également observer 
de relever insensiblement date même extrémité 
vers le ventre de la femme, à mesure que la tête 
s'engage dans le détroit inférieuret la vulve. Dans 
ce dernier moment, on doit tenir linstrument 
d’une seule main, et appliquer l’autre contre Île 
périnée pour le soutenir et en prévenir la rupture, 
comme on le fait dans l'accouchement naturel. 
L’on ne doit dégager les branches du forceps qu à 
l'instant où les protubérances pariétales de l’en- 
fant ont franchi l'ouverture de la vulve. 

1775. L'aplicauion du forceps exigeant en géné- 
ral d'autant moins de préceptes, et présentant 
d'autant moins de difficultés, que la tête est plus 
près des parties extérieures de la femme , et vice 
versé, nous exposerons d'abord comme on doit 
ÿ procéder quand la tête occupe le fond du bassin 
ets y trouve entièrement engagée, afin de passer 
du simple au compliqué, et de décrire les diffé. 
rentes manières d'opérer avec plus de clarté, 


ARTICLE II. 


De la manière de se servir du Forceps quand 
la téte, présentant le sommet » occupe le fond 
du bassin. 


1776. Ceux qui ont bien saisi l’ensemble des 
règles générales que nous venons d'établir sur 
l'usage du forceps, et surtout celles qui font le 
sujet des $, 1760, 1770 et 1773, sont déjà préve- 
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nus que cet insirument ne sauroit être appliqué de 
la même manière dans tous les cas où la tête s’est 
engagée jusqu'au fond du bassin, en présentant le 
sommet } puisque ses côtés sur lesquels les cuillers 
doivent "être placées ne répondent pas toujours 
aux mêmes points des parois de cette cavité, et 
qu'elle doit suivre une marche différente, à quel- 
ques égards, dans chaque position où are peut s ÿ 
présenter : il convient donc de décrire successi- 
vement ce qu’on doit faire pour ces diverses posi- 
tions. 

SECTION PREMIÈRE. 


De l'application du Forceps dans la position où 
l'occiput répond à l’arcade du pubis, et le front 
au sacrum ; ainsi que dans celle où l’occiput est 
contre ce dernier, et le front vis-à-vis l'arcade du 


pubis. 


Première 1777. De toutes les positions dans lesquelles le 
ue sommet de la tête est suscepuble de se présenter 
le forceps. au détroit inférieur , aucune n'est plus favorable à 

son issue et à x l'application du forceps, que celle 
où l’occiput répond à l’arcade du pubis et le front 
au milieu du sacrum.Soïit qu’elle setrouve enclavée 
dans cette direction , soit que le défaut de dou- 
leurs expulsives, l'épuisement de la femme, l'hé- 
morragie, ou toute autre cause, nous obligent de 
recourir à cet instrument , il faut s’en servir de la 
manière suivante. 

Del'intro- 1778. La femme étant placée comme il est pres- 
D ui critau. 1756, ou au suivant, et les choses con- 
branche, venablement préparées, on insinue la branche 

mâle du forceps vers le côté gauche du bassin, et 
l'autre 
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l’autre sur le côté droit. On introduit d’abord deux 
doigts de la main droite, ou bien un seul, sous le 
bord latéral gauche de l’orifice de la matrice, si 
on peut encore y atteindre, ou, autrement, le plus 
haut possible sur la tête de l’enfant. De l'autre 
main, tenant la branche mâle de l'instrument par 
son milieu à peu prés comme on üent une plume 
à écrire, on présente le bout de la cuiller à la vulve, 
sa courbure sur le champ , ou sanouvelle courbure 
tournée vers le pubis, et son extrémité en forme 
de crochet incliné au-dessus de laine droite de la 
femme. On plonge cette cuiller dans le vagin à la 
faveur des doigts qui lui en préparent le chemin ; 
quand son extrémité a dépassé ceux-ci, on com- 
mence à changer la direction du bout extérieur et 
à l’éloigner un peu du ph de laine au-dessus du- 
quel on lé"tenoit incliné. On l’abaisse insensible 
ment en le portant vers la cuisse gauche de la 
femme, mais seulement en proporuon de ce que 
la cuiller pénètre plus avant; l’on continue jusqu’à 
ce qu'elle soit entrée à la profondeur de quatre à 
cinq pouces, et que le corps de l'instrument quiest 
au dehors soit à peu pres selon la même ligne que 
l'axe du tronc de la femme. | 

1779. On doit insinuer cette branche à la pro- 
fondeur de quatre à cinq pouces, afin que son 
extrénuté se trouve appliquée aux environs de 
l'angle de la mâchoireinférieure,ou prés des joues, 
comme on le remarque sur la planche huitième. 
L'on doit être certain qu’elle touche à ce point et 
qu'elle est bien placée, lorsqu'elle vacille peu, que 
le pivot répond à la symphyse du pubis, quoique 
éloigné d’elle de plusieurs pouces si l’on se sert de 
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Profondeur 
à laquelle on 
doit la porter. 
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notre forceps d'adoption; enfin, si, en ürant en 
droite ligne sur l'instrument, on éprouve une sorte 
de résistance à l'extrémité qui est cachée. 

da à 1780. La hauteur à laquelle on doit tenir alors 

eusuite_ son le bout qui est au dehors, sera différente un peu 

svemitéex-selon la direction particulière du bassin de la 
femme et l'inclinaison plus ou moins grande de ce 
canalrelativementà l'horizon. Quoiqu on ne puisse 
donner des règles bien positives à ce sujet, nous 
dirons cependant que cette extrémité, dans le cas 
dont il s’agit, doit être élevée de melniéré que toute 
la portion de linstrament qui est apparente dé- 
crive , avec une ligne conduite horizontalement 
du bas de la vulve entre les genoux de la femme , 
un angle dont la base soit de trente à quarante 
degrés. Voyez la huitième planche et son explica- 
tion. On suppose 101 la femme couchée sur le dos 
et ayant les fesses un peu relevées. Un aide intel- 
hgent doit maintenir cette premiére branche du 
forceps dans la situation indiquée, pendant qu’on 
appliquera la seconde. 

one 1781. On insinue celle-ci avec les mêmes pré- 

conde bran- CaUtiOns , mais en la tenant de la main droite, et 

che. de sorte que son extrémité en forme de crochet 
soit d'abord inclinée au-dessus de l’aine gauche. 
Deux doigts de l’autre main , ou un seul , intro- 
duit dans ke vagin entre la tête et le côté droit du 
bassin , doivent guider cette cuiller dans sa pro- 
gression. À mesure qu'elle pénètre, on abaisse 
convenablement le bout qui est au dehors , et on 
lécarte de la cuisse gauche de la femme, de ma- 
nière que l'ouverture de cette branche destinée à 
recevoir le pivot de la première puisse le faire 
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librement en passant vis-à-vis. On réunit alors ces 


deux branches, et on les fixe en faisant faire un 
demi-tour au pivot dont il s’agit. nyfeté 

1782.Onsaisitensuite le forceps desdeux mains; 
savoir, de la gauche placée au-dessus de la jonc- 
uon des branches, pres le pubis de la femme, et de 
la droite à son extrémité, ainsi qu'on le remarque 
sur la huitième planche. On uüre à soi, en portant 
cette extrémiié du forceps alternativement vers 
 Puneet l’autre cuisse du sujet, maisde sorte qu’elle 
ne parcoure pas au-delà d’une étendue de sept à 
huit pouces ; car en lui faisant parcourir davan- 
tage les parties molles dont sont recouvertes les 
branches des os ischium et pubis qui servent, en 
quelque manière, successivement de point d'appui 
aux branches du forceps dans ces différens mouve- 
mens, serotent fortement froissées par le dos des 
cuillers. On relève d’ailleurs insensiblement Île 
bout de l'instrument vers le ventre de la femme, 
_à mesure que la tête s'engage dans le détroit in- 
férieur , camme on l’a déjà fait observer. Quand 
elle est descendue au point de développer et de 
distendre le périnée, on souuent celui-ci d’une 
main, et l’on tire de l’autre seulement sur lin- 
strument, mais avec la plus grande lenteur, pour 
donner le temps aux parties extérieures de se di- 
later plus graduellement. En se conduisant ainsi, 
on fait décrire à la tête la marche qu’elle suit 
quand elle est poussée par les seuls efforts de la 
nature, et l’art n’est qu'une imitation de celle-cr. 

1783. Après la position dont nous venons de 
parler , il n’en est pas qui exige un procédé plus 
simple que celle où le front de l’enfant est caché 
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De la ma- 
nière d'ex- 
traire la tête 
en pareil cas. 


Second cas 
de lapplica- 
üon du for- 
ceps. 
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derriere le bord inférieur de la symphyse du pubis 
el l’occiput logé dans le bas du sinus de la cour- 
bure du sacrum. Nous avons fait remarquer au 
$. 59g et suivans, que cette position, toutes choses 
égales d’ailleurs, étoit bien moins favorable à 
l'issue de la tête que la précédente , et que quel- 
ques femmes en pareil cas éprouvoient tant de 
difficultés à se délivrer seules, qu'il vaudroit 
mieux se servir du forceps que de les exposer, 
ainsi que leurs enfans, au danger d’un travail 
trop long et trop pénible. Si cette position par 
elle-même, et exclusivement à toute autre cause, 
ne doit pas nous déterminer à recourir à ce moyen 
chez la plupart des femmes où elle a lieu, au 
moins devient-1l nécessaire chez toutes, lors- 
sh éprouvent des accidens. 

Cettemétho- 754. La manière del appliquer est absolument 

SE ;°" la même que celle qui a été décrite pour la pre- 

précédente. Inière position , et on n’y rencontre pas plus de 
difficulté. On insinue la branche mâle sur le côté 
gauche du bassin, sa nouvelle courbure en dessus, 
et la branche femelle du côté droit. On les intro- 
duit à la même profondeur, c'est-à-dire de quatre 
à cinq pouces ; mais on en uient l’extrénutéexterne 
un tant soit peu plus élevée que dans le premier 

cas, lorsqu'on commence à entraîner la tête, afin 

que le bout des cuillers se rapproche davantagk 
des côtés de loceiput, et puisse agir plus eflicace- 
mentsur cette par ue. Si la situation each forceps con- 
duit sur ce principe diffère en quelque chose de: 
ce qu'on a remarqué dans la position précédente, 
c'est que sa nouvelle courbure, placée au-dessous du 
pubis de la mère, regarde alors la face de l'enfant 
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‘et non l'occiput. Du reste, on saisit cet instru 
ment, et l’on procède de la même manière à l’ex- 
traction de la tête. On agit seulement avec beau- 
coup plus de lenteur que dans ce premier cas, 
parce que les difficuliés sont en général plus gran- 
des, et que les parties extérieures de la femme 
ent se dév elopper ets’étendre bien davantage. 

1785. Il faut soigneusement observer en entraï- Direction 
nant la tête, de lui faire décrire la marche qu'elle {07 toit 
suit dans Lette position quand l'accouchement la tête, en l'a. 

sopere par les seules forces de la femme. C’est en- chocs QE 

core l’occiput qui doit se dégager le premier, mais 
en suivant une autre néon Au lieu de se rele- 
ver du côté du pubis, en sortant, 1l doit se ren- 
verser sur le périnée de la femme, dés que la nuque 
paroît au bas de la vulve, F’oyez $. 703 et le sui- 
vant. C'est pourquoi nous devons, jusquà ce 
moment, diriger les éfforts de Part le plus pres 
possible de l'extrémité postérieure de la iête, et 
empêcher la face de se dégager de dessous le pu- 
bis, jusqu'à ce que e locciput puisse se renverser 
sur Fa dehors du périnée. 

1780. Cette méthode d'appliquer le forceps, Autre mé- 
lorsque la face de l'enfant se trouve en dessus, est Ho ue 
avouée de taus les prauciens , de Levret même, ceps dans le 
quoiqu'il en eût proposé une autre absolument 5. dont 11 
contraire dans ses lecons particulieres : méthode 
qu'un Accoucheur, qui s'estumoit heureux, disoit- 

11, d'avoir suivisces mêmes lecons, à depais peu 
blé comme le fruit de son Naval et de ses ré- 
flexions (1). Elle consiste à placer les branches du 
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(1) Deleurie. 
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forceps à contre-sens de ce que nous l'avons con- 
seillé, c’est-à-dire, à diriger la branche femelle 
vers le côté gauche du bassin, et la branche mäle 
du côté droit , de sorte que leur nouvelle courbure 
regarde le sacrum. Nous sommes fichés que les 
bornes de cet ouvrage ne nous permettent pas 
d'examiner cette méthode en détail, de même que 
celle que proposoit Smellie pour le même cas, 
afin d’en dévoiler les inconvéniens, et de mettre 
toutes les personnes qur s’'adonnent à l'art des 
Accouchemens en état de les apprécier. 


GE CT I 0 N-, 1h 


De la manière de se servir du F orceps dans la posti- 
tion de la téte, où l’occiput répond au trou ova- 
laire gauche, et le front à la symphyse sacro- 
iaque droite; dans celle où ce dernier est situé 
derrière le trou ovalaire gauche, et l'occiput vis- 
àvis la symphyse sacro-iliaque indiquée. 


Troisème 1787. Nous avons fait remarquer, en traitant 
D de l'accouchement naturel, que c’étoit dans la 
ceps. premiére de ces deux positions que la tête des- 

cendoit le plus ordinairement , et que l'occiput 
ne se tournoit vers l’arcade si pubis qu'autant 
qu'elle commencoit à s'engager dans le détroit 
inférieur. Quand la tête n’exécute pas ce mouve- 
ment de rotation et conserve sa premiére direc- 
tion malgré les grands efforts qui tendent à l’ex- 
puiser, si l’on ne peut le lui faire décrire avec le 
doigt, 1l faut recourir au forceps. On doit en 
ro usage de même quand 1l survient des acci- 
dens qui ne permettent pas de livrer l'accou- 
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chement plus long-temps aux forces de la nature. 
Mais la manière de s’en servir doit être un peu 
différente de celle _que nous venons de décrire. 
1708. Ceux qui ne connoissent que cette pre- 
imiere méthode, en plaçant les deux branches de 
l'instrument sur …. côtés du bassin, saisissent alors 
la tête diagonalement, de la partie ae gauche 
de l’occiput à la parue moyenne et latérale droite 
du front, et l’entraînent ainsi, en propor uonnant 
Heure forces à l'étendue des obstacles qu'ils perpé- 
tuent quelquefois, puisqu'ils augmententenraison 
de ce qu’elle s'approche davantage du détroit infé- 
rieur, Selon la méthode générale de Levret , 11 fal- 
loit introduire la branche femelle du forceps sur 
le côté gauche du bassin et l’occiput de l'enfant, 
pour la faire passer de là vers le côté droit , en lui 
faisant parcourir, comme en cernant, plus de la 
demi-circonférence postérieure de cette cavité, et 
en ramenant en même temps la face sous le pubis. 
FoyezS. 1797. En comparant ces divers procédés 
avec celui que nous allons exposer, chacun en dé- 
duira les conséquences qu'il convient d'en tirer. 
1789. Si on se rappelle des régles générales que 
nous avons établies concernant l’usage du forceps, 
on verra que la branche mâle doit être placée vers 
l'échancrure ischiatique gauche, dans le cas dont 
il s’agit, et la branche femelle sous le trou ovalaire 
droit, pour qu elles embrassent exactement les 
côtés de la tête. On conduit la premiére, de la 
main gauche , en tenant son extrémité externe 
d'abord très-élevée , etun peu moins inclinée vers 
l'aine droite que ie les DOSIHOnE précédentes. On 
dirige le bout de la cuiller à la faveur de _. ques 
Lu 
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doigts de la main droite, ou d’un seul, introduits 
dans le vagin, vers le ligament sacro-ischiatique 
gauche, jusque dans l'onifice de la matrice si on 
. peut y atteindre. On l’insinue dans cette direction 
à la profondeur de quatre pouces ou environ, en 
lui faisant croiser un peu le devant du sacrum pour 
gagner la joue de l'enfant, dont la face regarde la 
symphyse sacro-iliaque droite. D'où l’on voit com- 
bien 1l faut être attentif à baisser l'extrémité qui 
est au dehors, et à l’incliner dans les mêmes pro- 
portions vers la cuisse gauche, de mamiére ce- 
pendant que la pointe du pivot destiné à la jonc- 
uon des deux branches reste en dessus dans tous 
les temps, et légerement tournée vers l’aine gau- 
che de la femme : car autrement la plus g Rare 
largeur de la cuiller ne sauroit embrasser exacte- 
ment la convexité de la région pariétale. 

De lama- 1700. On insinue la branche femelle avec le 
Door même soin vers le côté droit du bassin, mais plus 
branche. en devant, et de sorte qu'elle passe obliquement 

derrière "es trou ovalaire et sous la cavité cotyloide. 
On la dirige d’ailleurs de manière qu’elle se joigne 
facilement avec la premiére. 

Del'extrac- : 1791. On uent l'extrémité de cet instrument à 
LE _. une hauteur moyenne au-dessus du plan horizon- 

tal, et inchnée en même temps vers la cuisse gau- 
x Ja pointe du pivot regardant obliquement 
laine de ce côté, comme nous lavons déjà recom- 
mandé, et tel qu'on peut l'observer sur la neu- 
vième planche(r). On empoigne alors l'instrument 


(1) On suppose toujours la femime couchée à plat, et 
les fesses relevées par un coussin, Autrement si la poitrine 


i] 
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des deux mains, savoir, de la gauche placée en 
dessus contre le pubis de la femme, et de l’autre à 
son extrémité. On serre la tête selon le besoin, et 
on la fait rouler dans le bassin de mamiére à ra- 
mener l’occiput sous l’arcade du pubis; mais pour 
la rouler ainsi, 1l faut relever l'extrémité des bran- 
ches du forceps en lui faisant décrire un arc dont 
Ja convexité regarderoit la cuisse gauche, jusqu'à 
ce qu'elle soit revenue au point indiqué, $. 1780, 
_et que la pointe du pivot soit exactement en des- 
sus. Le plus souvent ce mouvement de rotauion 
se fait aisément : l’on n’y rencontre d’obstacles 
qu'autant que le sicrum de la femme est aplau, 
ou que la tête de l'enfant s’est tn peu renversée 
sur le dos, en s'engageant , et de sorte que le front 
se trouve trop bas relativement à l’occiput. Dans 
ce dernier cas, avant de s’efforcer de rouler la 
tête, 1l faut repousser le front autant qu'il con- 
vient, comme nous l'avons prescrit au $. 12095 (1). 
La tête se trouvant réduite à sa première posi- 
uon , à l'égard du détroit inférieur , après ce mou- 
vement de rotation, on achève de l’exiraire de la 
même manière que dans celle-ci. 

1792. Il y a des cas où on ne peut pas absolu- 
ment rouler la tête de cetie manière , et dans les- 
quels 1l seroït même dangereux , non de le tenter 


étoit plus élevée que celles-ci , il faudroit tenir les bran- 
ches du forceps beaucoup au-dessous du point assigné. 
La direction du canal du bassin le fait connoître de reste 
à l'opérateur, 

(x) Il faut avoir la même attention dans toutes les 
positions diagonales de la tête, quand on éprouve quel- 
ques difficultés à la faire rouler sur son axe. 
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avec ménagement, mais de s’obsuiner à vouloir le 
faire en y employant beaucoup de force : ces cas 
sont excessivement rares, et nous ne les avons 
rencontrés au plus que sept à huit fois. Chez plu- 
sieurs de ces femmes, nous avons vu sortir Ja tête, 
après un travail bien nent dans une situation dia- 
gonale à l'égard du détroit inférieur; et chez les. 
autres nous l’avons extraite au moyen du forceps, 
dans une pareille position, après avoir essayé de 
la rouler et de ramener l’occiput sous le pubis. Ces 
cas, trés-rares, n’ont heu qu'autant que le sacrum 
est droit, aplati, et destitué de cette courbure 
qui donne à la parue moyenne du bassin plus de 
développement que n’en ont les détroits dans la 
direction de devant en arrière; ou bien lorsque le 
bassin a irop pen de Paér min en arriere, à Cause 
de la tres-grande cour ‘bure de ce même 0s. Quand 
on ne peut rouler ne tie pour amener l’occrput sous 
l'arcade du pubis, L faut donc l’extraire dans la 
position diagonale où elles à c trouve : comme elle 
éprouve ae plus de dons à franchir le de- 
iroit inférieur, on agit plus lentement, et on y 
emploie plus de force. 

2 a ae 1705. Si nous exposons de suite la position ou 

cation du for- | OCC1put répond à à la jonction sacrohaque droite 

ie et le front à la cavité cotyloïde gauche, ce n'est 
pas qu'elle soit la plus fréquente de toutes les 

-_ situations diagonales dans lesquelic 5 la tête est sus- 

ceptible de s'approcher du détroit mférieur , après 
celle dont nous venons de parler ; mais parce que 
ces deux positions sont exactement les mêmes, si 
on ne considère que le rapport des dimensions de 
la tête avec celles du bassin, et parce que le for- 
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ceps doit être placé de Ja même manière dans lun 
et l’autre cas. La plus grande longueur du crâne 
répond , en effet, au même diamètre oblique du 
bassin dans ces deux cas ; une oreille, au trou ova- 
laire droit, et l’autre à l’échancrure ischiatique 
gauche : c'est au-devant de celle-c1, et derritre 
celui-là qu'il faut insinuer les cuiilers pour saisir 
la tête convenablement. 

1794. On placera done la branche mâle sur le De res 
côté gauche du bassin et un peu en arrière, et la a. Li 
branche femelle du côté droit et en devant, avec dans cette 
la précaution d'en tenir de même, après leur jone- sortes 
uon, l'extrémité qui est an- hioe: inclinée vers la 
cuisse gauche de la femme, comme nous le recom- 
mandons au $. 17Qt, mais nn peu moins élevée. 

Avant de commencer à exiraire la tête, on rame- 
nera le front sous le pubis, en lui faisant décrire 
environ un sixième de cercle, comme l’occiput le 
fait dans la position précédente ; et aprés ce mouve- 
ment de rotation, on agira de la manière mdiquée 
à l’occasion de la seconde position. (Foy. $. 1785). 

1709. L’onne doit jaroais s'eflorcer, dans le cas 

dontil s'agit, de conduire la face de l'enfant vers 
le sacrum, parce qu’elle ne pourroit y parvenir 
qu'en parcourant un grand üers de la circonfé- 
rence intérieur du bassin , et que ce mouvement 
ne sauroit se faire sans que le cou de l'enfant n'é- 
- prouvät une torsion dangereuse, comme on se le 
persuadera facilement si l’on fit attention aux 
bornes que la nature a mises au mouvement de 
pivot dont la tête est suscepuble : la courbure du 
forceps, d’ailleurs, ne permettroit gncre de raie 
Ja tête à ce point. 


Cinquième 
cas del'appli- 
cation du for- 
ceps, et de la 
manière d'ex- 
traire la tête. 
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L 

De la manière d'employer le Forceps, 1°. dans la 
position où l’occiput répond au trou ovalaire 
droit, et le front à l’échancrure sacro-ischiatique 
gauche ; 2°. dans celle où l'occiput est placé vis- 
à-vis cette échancrure, et le front derrière le trou 
ovalaire droit; 5°. lorsque le sommet de la téte 
est exactement situé en travers sur le détroit in— 
férieur. | ‘ 


1796. Quand les circonstances exigent qu'on ait 
recours au forceps, dans la position où l'occiput 
répond au trou ovalaire droit, 1l faut en insinuer 
la branche mâle obliquement RER: re le trou ova- 
laire gauche , en la tenant de la main gauche, et en 
la dirigeant de quelques doigts de la main droite, 
ou d’un seul, introduits vers cet endroit. À mesure 
qu’elle y pénètre, on baisse son extrémité externe 
qu'on tenoit d'abord trés-élevée et inclinée vers la 
cuisse droite, mais de manière que la pointe du 
pivot qui sert à sa Joncuon avec l’autre branche 
regarde toujours le pli de l’aine de ce côté. On 
plonge ensuite l’autre branche qu'on tent de la 
main droite, entre la tête de l'enfant et le Hgament 

sacro-ischiatique droit de la mére, en la dirigeant 
au moyen d’un ou de plusieurs doigts de la main 
gauche. On la fait avancer en montant vers la 
symphyse sacro-iliaque ‘le ce côté, et en croisant 
un peu le devant du sacrum , observant de bais- 
ser, en proporuon de ce qu elle pénètre, le bout 
qui est au-dehors, jusqu'à ce que l'ouverture des- 
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tinée à recevoir le pivot de Ïa premiére branche le 
rencontre et le recoive librement. On les réunit 
alors et on les assujettit ; puis on saisit l'extrémité 
de cet instrument de la main gauche, plaçant la 
droite vers son mulieu pres les parties de la femme ; 
on fait rouler la tête dans le bassin de mamiére à 
ramener locciput sous l’arcade du pubis, pour 
lextraire comme dans le cas de la première po- 
sion. (Foyez $. 1765.) 

1797. La méthode que propose Smellie, pour la Sentiment 
position qui nousoccupe,estonne peut plus com- a a 
pliquée. Celle que Levret recommandoit à ses dis- 
ciples consiste à introduire d’abord Ja branche 
mâle du forceps vers le côté droit du bassin, sa 
nouvelle courbure étant tournée en dessous, pour 
la faire passer de là vers le côte gauche, en lib fai 
sant parcourir plus de la moiué de la circonfé- 
rence intérieure de celte cavité, et en la tenant 
_ assez fortement appliquée contre la tête pour faire 
rouler celle-ci en même temps sur son axe, et ra- 
mener la face sous le pubis. [1 vouloit qu’on insi- 
nuât ensuite Ja seconde branche par où la première 
avoit pénétré, mais de sorte que son bord concave 
regardât de suite le pubis. Cette méthode, qui n’est 
praticable qu autant que la tête est libre dans le 
bassin, présente autant de, difficulté que la nôtre 
est simple et facile. Elle n’est pas, d’ailleurs , con- 
forme aux principes de l'art, puisque la bes de 
l'enfant ne peut aller sous le pubis qu'en parcou- 
rant au moins un tiers de la circonférence 1 inté- 
rieure du bassin , tandis que l’occiput n’en est éloi- 
gné que d’un sixième au plus, et que la sorue de 
la tête est bien plus facile quand il s’y présente, 
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que dans le cas où c’est le front. Nous aurions dû 
faire la même observation à l’occasion de la posi- 
üon où l’occiput répond au trou ovalaire gauche. 
(Voyez $. 1768.) 
“nero 1798. Le rapport des dimensions de la tête avec 
no édié du bassin , dans la position où le front répond 
nr au trou bvalaibe droit et l'occiput à l’échancrure 
traire la tête, 18Chiatique gauche, étant absolument le même que 
dans la précédente, il faut appliquer le forceps 
selon les mêmes principes » lorsque les circon- 
stances en requiérent l'usage. On introduira donc 
Ja branche mâle sous le pubis gauche en montant 
obliquement derrière le trou ovalaire , et la bran- 
che femelle au-devantde la symphyse sacro- illaque 
droite, tenant toujours ieur extrémité , en forme 
de érbëhes ) inclinée vers la cuisse de ce dernier 
côté. On saisit ensuite cet instrament des deux 
mains disposées de la manière indiquée à la fin du 
. 1796: : on roule la tête dans le sens prescrit au 
même paragraphe, pour amener le front, et non 
pas l’occiput, sous l'arcade du pubis, et achever 
l'accouchement comme dans la position dont ilest 
mention au $. 1755, 

Septièmeet 1700. Il est excessivement rare que la tête de 
de lapoliess l'enfant se présente exactement en travers sur le 
tion du for- détroit inférieur, de sorte qu'une oreille réponde 
ce directement à la symphyse du pubis, et l'autre au 

milieu du sacrum. La meilleure mamière d'appli- 
quer le forceps alors diffère d’ailleurs si peu de ce 
que nous venons d'exposer pour les positions dia- 
gonales, que nous aurions pu nous y borner sans 
laisser beaucoup à moissonner aprés nous. Ces po- 


sitions transversa les ne peuvent être qu au nombre 
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de deux : celle où l’occiput répond directementau 
côté gauche du bassin, et l’autre au côté droit. 
__ 1800. Pourse servirdu forceps, d’après lesprin- Le 
cipes que nous avons établis , il faut en introduire 1 Position 
la branche femelle directement sous le pubis, et transversale 
l'autre au-devant du sacrum, dans le premier de ed Fe 
ces deux cas, en tenant toujours leur extrémité côté gauche. 
inclinée vers la cuisse gauche de la femme. Quand 
elles sont bien placées, réunies et fixées, on saisit 
le bout de l'instrument de la main droite, et sa 
parue moyenne de la gauche ; on fait rouler la tête 
de manière à ramener l’occiput sousle pubis, et on 
l’'entraîne ensuite comme il à été prescrit à l’occa- 
sion de la position la plus favorable. (Foy. . 1782.) 

1801. Dans la position transversale où l’occiput De ta ma- 
répond au côté droit du bassin, on introduit la Li" RS 
branche mâle directement sous le pubis, et la fe-locciput ré- 
melle au-devant du sacrum, avec la précaution font Co 
d'incliner l'extrémité de lune et de l’autre vers la 
cuisse droite de la femme. Tenantensuitele milieu 
de l'instrument de la main droite, et son extré- 
mité dé l’autre main, on ramène l’occiput sous 
l'arcade des os pubis comme dans la situation pré- 
cédente , et on termine l'accouchement de la même 
manière. * 

ARTICLE IIL. 


e ‘ 
? e 
De l'usage du Forceps, quand la tétede l'enfant est 
encore au-dessus du détroit supérieur. 


| 1802. On compte peu d'Auteurs parmi ceux Des auteurs 
LE LE Ê . . qui ont pro- 
qui ont écrit sur les accouchemens, qui aient osé Je for- 


proposé de faire usage du forceps quand la tête ceps, quand: 


la tête est an- 
dessus du dé- 
troit supé- 
rieur. 
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de l'enfant est encore au-dessus du détroit supé- 
rieur, et y conserve toute sa mobilité. Levret n'en 
fait aucune mention; mais $mellie nous a laissé 
peu de chose à désirer à ce sujet, et c'est à jui, 
comme on l’a déjà vu au . 1646, que nous som- 
mes redevables de l'idée de porter le forceps aussi 
loin. Nous regrettons que les Acçoucheurs fran- 
çais qu en ont parlé depuis n'aient pas suivi le 
sentier qu'il leur avoit tracé, au moins à l'égard 
de la plupart des positions dans lesquelles la tête 
peut alors se présenter. Smellie propose une mé- 
thode particulière pour chacune de ces posiuons, 
et les derniers n’en adoptent qu'une qu'ils appli- | 
quent indifféremment à tous les cas, soit qu’elle 
y convienne ou non. Cette méthode perce le 
nuage qui l'enveloppe dans un ouvrage des plus 
modernes ; où l’Auteur dit que personne avant 
Jui n’avoit employé le forceps lorsque la tête étoit 
au-dessus de lentrée du bassin (1) : nous la dé- 
voilerons dans la suite. On ne doit pas confondre 
ces cas avec ceux où li tête se trouve enclavée 
dans le détroit supérieur, parce qu'ils en sont 
trés-différens. Ces dermiers feront le sujet d'un 
article particulier. 


———— 


(1) Observation sur l’opération césarienne faite à Ia 
bgne blanche ; et sur l rt du forceps , la tête arrêtée 
au détroit supérieur. . M. Deleurye, 1770. 
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SECTION PREMIÈRE. 


Des Causes qui doivent nous déterminer à employer 
le Forceps, quand. la tête est encore au dessus 
du détroit supérieur ; et des règles qu'il faut 
observer alors. ‘ 


1803. Il est souvent sidifficile à ceux qui nesont 
Pas trés-versés dans l’art d'employer le forceps, de 
bien saisir la tête avec cet instrument quand elle 
est encore au-dessus du bassin, et il peut en résul- 
ter tant d'inconvéniens, qu'ils ne devroient leten- 
ter qu'autant que les circonstances qui compli- 
quent le travail ne leur laissent entrevoir de res- 
sources plus douces ni plus assurées. Quoique les 
difficultés soient moindres pour ceux qui ont une 
habitude raisonnée d'employer cet instrument , 
qui én connoissent parfaitement les rapports avec 
la tête de l'enfant et le.bassin de la mere, elles sout 
assez grandes encore cependant pour qu'ils ne s’en 
servent pas préférablement À d'autres méthodes 3 
quelquefois également praucables. Les accidens 
qui exigent qu'on opére l'accouchement quand Ja 
tête est encore aussi éloignée ne sont pas Suffisans 
pour nous déterminer à donner cette préférence 
au forceps. Le défaut de largeur du détroit SU PÉ- 
rieur respectivement au volume de la tête, joint 
à la trés-forte contraction des parois de la matrice 
sur le corps de l'enfant, comme dans le cas où À 
y à beaucoup de temps que les eaux sont pleine- 
ment évacuées , peuvent seuls nous y engager ; 
encore faut-il qu'il reste assez d'espace de la part 

Tome LE L 


Causes qui 
exigent alors 
ce moyen. 
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du détroit, pour espérer d'amener l'enfant avec 
moins de danger qu’en le retournant et en l'en- 
traînant par les pieds. 

1804. Quoiqu'il y ait moins à craindre de l'usage 
du forceps porté aussi loin, quand le bassin est 
bien conformé, que dans l'état contraire, puisqu'il 
y a plus d'espace pour l'appliquer et que les par- 
ties de la femme, ainsi que la tête de l'enfant , ne 
doivent pas en éprouver une pression aussi forte , 
il ne faut cependant päs s'en servir, parce qu'il 
est d'autant plus diflicile de bien saisir la tête, 
qu'elle est plus mobile sur le détroit du bassin. 
L’extracuüon de l'enfant par les pieds mérite alors 
la préférence, après les préparauons ordinaires , 
si l'état de la matrice en exige : celte méthode 
est plus facile pour la plupart des Praticiens, et 
plus sûre pour la femme, entre leurs mains, que 
l'usage du forceps. 

1805. Si nous ne sommes bien fondés à préférer 
ce dernier qu'autant que le détroit supérieur est 
un peu résserré, 1l ne convient pas toutes les fois 
que ce détroit Fest au point que la tête ne puisse 
s y engager; SON extrème mauvaise conformation: 
admettant bien moins entore l'emploi de cet in-. 
strument, que sa bonne conformation. Dans ce der- 
nier cas, nous ne le rejetons que parce quil nous 
paroît préférable de retourner l'enfant, et que son: 
apphcauon demandeunettenduedeconnoïssances 
que n ont pas la plipart de ceux qui s'adonnent a 
là profession d'Actoucheur:, ét qu'ils ne peuvent 
acquérir par la lecture : dans l'autre cas, 1l est 
absolument contre-ndiqué. « Il réussira trés-rare- 
» ment aûssi, a ditun Auteur moderne, si l'enfant: 


À 
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» est mort; parce que la tête, n’ayant plus d’élasti- 
» cité, nofirira plus une résistance assez forte 
» pour conserver la position de l'instrument. (1) 
Mais il y auroit alors bien moins d'inconvéniens à 
s'en servir que quand l'enfant est vivant, si sa mort 
bien reconnue ne nous autorisoit pas à employer 
par préférence les crochets ou tout autre instru 
ment de cetie espèce. La tête de l'enfant, quoïque 
mort, peut présenter la même solidité que s'il étoit 
vivant, et conséquemment la même prise à l’in- 
strument : elle n’est molle et sans élasticité qu'au 
tant que la putréfaction a déjà fait quelque progrès. 
La remarque du même auteur concernant la tumé- 
faction du cuir chevelu, qu'il regarde comme un 
obstacle à l'intromission des branches du forceps, 
mérite bien moins d'attention encore ; quel que 
soit le volume d'une pareille tumeur, elle ne s'Op- 
posera jamais à la juste application de cet instru 
ment. Siquelque chose doit nous décider à recourir 
à ce moyen avant que la tuméfaction dont il s'agit. 
n'ait lieu, c’est qu'on ne sauroit l'employer de 
trop bonne heure, quand l'accouchement ne peut 
sopérer autrement. Si une tumeur de l’espéce 
dont parle M. Deleurye doit nous engager à le 
rejeter, c’est qu'elle dénote la mort de l'enfant ; 
et qu'on peut alors se servir du crochet. (Foyez 
$- r914 et la note du K. 1929.) | 

1606. I] faut avoir grand soin dans tous les cas, 
Mais particulièrement dans celui où le peu de Jar- 
geur du détroit supérieur oblige à recourir au for- 
ceps, d'en placer les branches de manière qu'on 


L 22 , ren | 
(1) M. Deleurye. 


La 
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puisse rendre à son moyen Îles diamètres de la tête 
respectifs à ceux du bassin ; et diminuer, selon le 
besoin , celui qui doit passer dans la direction du 
plus peut diamètre des détroits : ce que nous é- 
velopperons dans les sections suivantes. Nous 
supposerons , dans tous ces cas, que la longueur 
du peut diamètre du détroit supérieur est au- 
dessous de trois pouces et demi, et au-dessus de 
deux pouces trois-quarts. L 


SEecTronN Il. 


De la manière d'employer le Forceps dans la posi- 
tion où l'occiput est appuyé sur le haut de la 
symphyse du pubis, et le front contre l'angle 
sacro-vertébral; dans celle où l'occiput répond 
à cet angle et le front au pubs. | 


Premiercas 1807. Dans la première de ces positions ; qui se 
où datée est rencontrent on ne peut plus rarementau commen 
dessus du bas- cement du travail, l'impossibilité où est la femme 
eu de se délivrer seule vient souvent bien moins de Ha 

mauvaise conformation du bassin que de la ma- 
nière dont la tête de l'enfant s'y présente. C’est 
alors le plus grand diamètre de celle-ci qui tend à 
passer dans la direcuüon du plus petit diamètre du 
détroit supérieur; ee qui ne sauroit avoir Heu que 
ce dernier n'ait à peu:près sa longueur naturelle. 
11 suffiroit de changer la direction de la tête, pour 
mettre ln femime dans le cas d’acconcher sans 
autres secours, si la mauvaise conformatuon du 
détroit dont il s’agit n’étoit que médiocre , et lui 
laissoit trois pouces et un quart ou trois pouces 
et demi de peut diamètre. 
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1808. Quand on juge l'usage du forceps préfé- nn 
rable à toute autre méthode, il faut en appliquer a: 
les branches sur les côtés de la tête: en les insi- alors. 
nuant à une hauteur égale, le long des parties laté- 
rales du bassin , et à celle de sept à huit pouces, 
si l’on veut qu’elles l'embrassent exactement et 
comme 1l convient. La règle que nous prescrivons 
à ce sujet, lorsqu'on se sert du forceps que nons 
adoptons ( Foyez $. 1614), est d'en plonger les 
branches dans le sein de la femme Jusqu'à ce que 
. Pendroit desuné à leur jonction touche au bord 
de la vulve. 

1809. Comme il est difficile d'atteindre assez 
haut sur les côtés de la tête pour y diriger sûre- 
ment les branches du forceps, en ne portant que 
deux doigts dans le vagin, comme dans tous les 
cas énoncés à l'article précédent, on peut y in- 
troduire toute la maïn, à la réserve du pouce ; ce 
qui nest cependant pas indispensable , car deux 
doigts suffisent presque toujours, même un seul. 
-Comme on doit apphquer la branche mâle du for- 
ceps la premiére, et la tenir de la main gauche, 
on introduira les doigts de la main droite sous le 
bord de l’orifice de la matrice au-devant de la sym- 
physe sacroaliaque gauche, pour y diriger le bout 
de l'instrument. Quand on l'aura plongé au-délà 
de l'extrémité des doigts, on ramènera cette cuiller 
exactement sur le côté de la tête et du bassin , 
mais insensiblement et à mesure qu'elle pénétrera 
davantage. Sa concavité embrassera le côté du 
front de l'enfant dans le premier moment, et la 
COnvexité parictale dans le second. On obscr- 
vera de baisser l'extrémité qui est au dehors en 
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raison de ce que l'autre montera davantage sur la 
tête, et de le faire beaucoup plus que lorsque celle- 
ci occupoit le fond du bassin , en y mettant cepen: 
dant des bornes différentes, selon linclinaison 
parüculiére de cette cavité relativement à lhori- 
zon, et que la courbure du sacrum sera plus ou 
moivs considérable, ete. : ce qui ne peut être de- 
terminé que par l'opérateur même. ( 

dixième planche et son explication. ) 
1810. On placera la branche femelle avec les 
mêmes soins sur l’autre côté, en la conduisant de 
Ja main droite, pendant que de quelques doigts de 
la gauche introduits à l'entrée de la matrice, on 
en dirigera l'extrémité au-dessous du col de ce 
viscère, vis-à-vis la symphyse sacro-iliaque droite, 
d’où on la ramènera insensiblement à l'opposé de 
la premnère, de sorte qu'elle couvre d’abord le 
côté du front, et ensuite la convexilé pariétale. 
_ Manière 1011. Ces deux branches étant réunies, on serre 
“dextaie #la tête convenablement, en rapprochant plus 
cas, ou moins leurs extrémités l’une de l’autre, et en 
les assujetuissant ainsi au moyen d'une jarretiére 
ou de l’angle d’une serviette roulée. On détourne 
la longueur du crâne de la direction du petit dia- 
mètre du détroit supérieur, en inclinant l’occiput 
vers l'an des côtés du bassin, et seulement vers le 
fond de la cavité cotyloïde si le détroit n'est que 
médiocrement resserré : mais on le dirige du côté. 
gauche par préférence. Pour cet effet, on uent 
l'instrument des deux mains, savoir, de la droite 
placée à son extrémité, et de la gauche près les 
parties de la femme, de sorte que l'index de celle- 
ci introduit dans le vagin puisse toucher constam- 


Voyez la 
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ment le haut de la tête entre les deux cuillers. On 
doit avoir le plus grand soin à mesure qu'on roule 
la tête sur le détroit supérieur, de baisser lextré- 
mité du forceps autant que le permettront les par- 
tes extérieures de la femme, et de la porter insen- 
siblement en même temps vers la cuisse ganche. 
( Voyez la onzième planche et son explication.) 

1812. C’est dans cette direction, c'est-à-dire en 
en-bas et vers la cuisse gauche de Ja femme, quil 
faut ürer sur l'instrument pour entraîner la tête 
dans le fond du bassin. Sans cette précaution l'on 
ne réussirdit ni à la déplacer ni à la faire des- 
cendre , et l'on contondroit fortement les parties 
molles qui garnissent le bassin , ainsi qu'on peut 
s’en convaincre en réfléchissant sur la direction 
naturelle de cette espèce de canal. C’est ligno- 
rance où sont à cet égard bien des Accoucheurs 
qui a rendu leurs efforts infructmeux, qui les à 
induits à penser et à publier que le forceps ne 
pouvoit être appliqué utilement quand la tête est 
encore au-dessus du bassin, et à taxer de mau- 
vaise foi ceux qui assurent en avoir urc Je même 
avantage alors que dans le cas où elle occupe le 
fond de cette cavité. Les précautions que nous 
venons de recommander sont tellement néces- 
saires, que lomission d'une seule peut rendre 
inutiles tontes les autres. 

1813. Quand la tête est parvenne dans lexea- 
vation du bassin, on rélève un peu l'extrémité du 
forceps, en la tenant toujours inclinée vers la 
cuisse gauche de la femme. Ensuite on change de 
nouveau Ja direction de la tête., et on amène Pocci- 
put sous l’arcade du pubis, au-dessus de laquelle 

L 4 
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il se présentoit d’abord, en agissant à cet égard 
et pour le reste de l'accouchement , comme on 
le remarqne au K. 1701 et suivant. 

1814. I faudroit entrainer la tête dans sa pre- 
miére direcuon, sil arrivoil que le détroit supé- 
rieur füt plus resserré d’un côté à l’autre que de 
devant en arrière, comme on l’a vu quelquefois ; 
mais 1} conviendrait alors de relever le front au- 
tant qu'il seroit possible au-dessus de l'angle sacro- 
vertébral, pour que le haut de l'occiput se pré- 
sentât plus perpendiculairement à l'entrée du bas- 
sin. À ce: moyen ce sera la hauteur de la tête, 
prise du sommet à la base, qui correspondra au 
diamètre qui va du pubis au sacrum , et non toute 
la longueur du crâne comme auparavant; ce qui 
rendra sa descente bien plus facile. | 

Second cas 1815. La position où le front est appuyé contre 
: 14 “Je haut de la symphyse du pubis et l'occiput sur 
_dessasdubas- F'angle sacro-vertébral est encore plus rare que 
sl scie dont nous venons de parler. Elle est aussi 
bien moins favorable pour l'accouchement, parce 
que ja face se trouve en dessus, et qu'après l'avoir 
tournée de côté pour favoriser le passage de la tête 
dans le détroit supérieur, l'on ne peut se dispenser 
de la ramener sous le priés 
Manière 1616. On doit opérer d’ailleurs de la même ma- 
RUE niere que dans le cas précédent, si l’on n’a égard 
tête dans ce 
vas. qu à l'applicauon du forceps même. On en place 
les branches sur les côtés de la tête et du bassin : on 
les introduit à la même hauteur et dans la même 
direction ; on saisit l'instrument également des 
deux mains, lorsqu'il s'agit de déplacer la tête et 
ce la faire descendre. On diine d'abord le front 
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de dessus la symphyse du pubis en le dirigeant 
vers le côté gauche du bassin, pour le ramener 
ensuite sous l’arcade, et on termine l’accouche- 
ment comme on l'a prescrit an &. 1794 et sui- 
vant. On perdroit tout espoir d'extraire l'enfant 
vivant, si l'on conduisoit la face vers le sacrum, 
soit avant, Soit après le passage de la tête à travers le 
détroit supérieur, comme $Smellie le recommande 
à cause de la torsion extraordinaire que le cou 
subiroit alors, le tronc ne pouvant suivre le mou- 
vement que l'instrument imprimeroit à la tête. 

1817. Si la méthode où l'on applique le forceps 
à contre-sens, c'est-à-dire, sa nouvelle courbure 
tournée vers le sacrum, proposée pour la position 
du vertex où la face est en dessus, n’est praticable 
qu'avec beaucoup d’inconvéniens quand la tête 
occupe la cavité du bassin , il seroit absurde de 
la tenter dans le cas dont il est ici question. 


SECTION III. 


De la manière de se servir du Forceps quand la 
téte , retenue au-dessus du détroit supérieur, pre- 
sente l’occiput du côté gauche, et le front du côté 
droit , demëme que dans le cas où le front répond 
au côté gauche et l’occiput au côté droit. 


1815. I est rare quela plus grande longueur de Troisième 
Ja tête se présente aussi diagonalement sur l'entrée ©*5 où la tête 
: L A Le est retenue 
d'un bassin resserré de devant en arriére, que nous au-dessus du 
l’observons dans l'accouchement naturel, et il Passir: 
n’est pas plus ordinaire de la trouver alors dans 


une posiuon exactement transyersale. En SU pp9- 
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sant que son grand diametre coupe aussi oblique- 
ment le détroit supérieur dans ce cas, que dans 
celui où le déiroit est bien conformé, elle ne pour- 
roit rester dans cette situation diagonale, pendant 
application du'forceps, parce qu'étant mobile, 
elle cède à la pression qu'on exerce sous ses CÔtES 
en introduisant la première branche de l'instru- 
ment et se place assez exactement en travers ; c'est 
pourquoi nous la considérerons dans cette der- 
nière situation, quant à ce qui regarde l'applica- 
uon du forceps. 

1819.81 la tête appuyée sur la marge du bassin 
resserré pouvoit y être fixée dans l’une des posi- 
tions diagonales qu'on observe communément 
quand il jouit d'une bonne con formation, lapphi- 
cation des branches du forceps sur les régions pa- 
riétales s’en feroit bien plus facilement que dans 
le cas où elle s'y présente transversalement, et 
cette opération deviendroit bien plus facileencore 
si l’on pouvoit, préalablement avec la main, rame- 
ner la tête à une des positions qui ont fait le sujet 
de la section précédente, et la fixer dans cette 
direction, c’est-à-dire, tourner l’occiput ou le 
front au-dessus du pubis, comme le met hors de 
doute le rapport de ses dimensions avec celles du 
détroit supérieur dans ces sortes de cas, ce qui n'est 
pas trés-praticable avec la main. C'est pourquoi 
nous considérerons toutes ces positions Comme 
transversales, où à peu près telles, relauvement 
au procédé opératoire que nous avons à décrire ; 
cest d'ailleurs dans cette direction, ainsi qu'on 


l'a déjà vu, qu'on doit placer la longueur de la 


tête pour la faire descendre, quand le détroit 


ét: 
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supérieur estresserré at point indiqué an $. 1800. 
1820. Smellie conseille, pour ces positions, de 


porter une branche du forceps sous le pubis, et à 


Sentiment 
de $ mellie et 
e M. Deleu- 


J'autre au-devant du sacrum, mais sans détermi- 27e sur la ma 


ner laquelle des deux, disünction qu'il ne devoit 
pas faire, à la vérité , s’il se servoit de son forceps 
droit, mais qui devient nécessaire quand on em- 
ploie le forceps courbe, comme on le verra au 
S. 1824. M. Deleurye, dont l'ouvrage est presque 
le seul, après celni de cet Accoucheur anglais, 
qui contienne quelques préceptes relaufs à la 
circonstance dont il s'agit, recommanda, au Con- 
traire, quoique d’une mamiére assez obscure, de 
placer les branches du forceps sur les côtés du 
bassin, conséquemment sur la face et l'occiput, 
et semble, dans toutes ses observations, ne l'avoir 
jamais appliqué autrement (1). 

1827. Les défauts de cette méthode doivent pa- 
roitre ici dans tout leur jour. Outre le danger qu'il 
y a de porter une branche du forceps sur le haut 
du front, et le peu de prise que l’autre rencontre 
sur l’occiput, c'est que l'instrument placé de ceue 
manière ne peut diminuer l'épaisseur de la tête 
dans le sens qui doit passer entre le pubis et le 
sacrum , et tendroit plutôt à l'augmenter s'1l étoit 
vrai qu’en la comprimant d'un côté on la forcat 
de s’allonger de l’autre, comme Je pense le même 
Auteur. Loin de faire cesser le défaut de propor- 
tion qui s’opposeà l'accouchement, cette méthode 
produira done un effet contraire, et ne fera qu ac- 


RAR 03 AU purent lil ie ue "0" 

(x) Observation à la suite de celle sur l'opération césa- 
rienne à la ligne blanche. Chez Didot le jeune, 1779; et 
la nouvelle édition de l'ouvrage du même Auteur, $. 700. 


nière d'agir 


alors. 


Défauts de 


Ja methode 


de ce dernier. 
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croître les obstacles en raison de la force qu'on em- 
ploiera pour les sarmonter, soit que la tête pressée 
du front à l'occiput s’augmente d’un côté à l’au- 
tre, soit que son épaisseur transversale reste la 
même. Si l’on vient à bout de triompher de ces 
obstacles, ce ne sera au moins qu’en employant 
assez de force pour contraindre la tête, pressée dans 
sa descente contre le pubis d'une-partet le sacram 
de lautre, à s’affaisser transversalement. Cet affais- 
sement devient alors bien plus dangereux que 
celui que produiroient les branches du forceps 
appliquées immédiatement sur les côtés de la tête, 
parce que le crâne perd en même temps dans ce 
sens, et selon celui où agit l'instrument, au lieu 
que dans notre procédé elle n’est comprimée que 
d'une bosse pariétalg à l’autre, l'occiputet le front 
étant libres vers les parues latérales du bassin. 
Dans la méthode de M. Deleurye, pressée dans 
quatre directions différentes lorsqu'elle s'engage 
dans le détroit supérieur; savoir, par les deux 
branches du forceps qui agissent sur le front et 


l'occiput, et par les os sacrum et pubis qui résis- 


tent, si elle perd également selon sa longueur et 
selon son épaisseur, l'étendue de la cavité’ du 
crâne doit en être considérablement diminuée, 
et le cerveau plus où moins comprimé, ce qui 
donne heu à des accidens, dont on peut épargner 
une partie à l'enfant, en appliquant les branches 
du forceps sur les régions pariétales. 

1922. La méthode dont nous faisons l'analyse 
ne peut avoir d'avantages sur celle que nous dé- 
crirons après, que par rapport À l’introducüon 
des branches du forceps, qui se fait alors un peu 
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plus facilement. S'il existoit un seul cas où elle 
convint exclusivement , ce ne seroit qu'autant que 
la tête enclavée selon son épaisseur entre le pubis 
et le sacrum, ne pourroil être repoussée au- 
dessus du bassin, comme Smellie recommandoit 
de le faire pour placer les branches du forceps 
sur les oreilles. Cette espèce d'enclavement n'exIS- 
toit certainement -pas chez les femmes que M. De- 
leurye a délivrées avec cet instrument; car 1l n'au- 
_roit plus le mérite de l'avoir porté sur une tête 

libre au-dessus du détroit supérieur, mais seule- 
ment sur une têle engagée au tiers et même à la 
moitié de sa hauteur, comme beaucoup d’Accou- 
cheurs lavoient fait avant lui; et, dans ce cas, 
nous l’aurions précédé. 

| 1823. Pouropérer conformémentaux principes : pe 
dictés par la nature même de l'obstacle qui em- Pme 
pêche l'accouchement dans les positions trans- ee ets. 
versales dont il s’agit, il faut placer les branches 
du forceps sur les côtés de la tête, l'une consé- 
quemment au-devant du sacrum, et l'autre sous 

le pubis. L'introduction de la première est assez 
facile ; mais celle de la seconde exige des soins, 

des connoissances et de l'exercice dans l’art d'em- 
ployer cet instrument. 


C2 
° 


1824. Il n’est pas indifférent de placer alors la 
branche mâle ‘ou la branche femelle derrière le 
pubis, parce que leur rapport avec la tête doit être 
tel encore que leur nouvelle courbure soit tournée 
vers l’occiput qu'il faut ramener sous l'arcade du 
pubis même, aussitôt que la tête aura franchi le 
détroit supérieur, ce qu'on ne pourroit fatre si la 
courbure dont 1l s’agit ne régardoit pas cette lé 
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glon occipitale. On placera donc la branche femelle 


sous le pubis ét la branche mâle au-devant du 


sacrum, toutes les fois que l'occiput regardera le 
côté gauche du bassin. Il est également nécessaire 
de commencer par lintroduétion de celle qui doit 
être sous le pubis, parce qne les difficultés qui 
s'opposent à Sa progression, vérs ce lieu, ne 
feroient qu'augmenter par la présence de la se- 
conde branche si on l’avoit d’abord introduite en 
arrière, c'est-à-dire, au-devant du sacrum. 

1825. Pour placer la première convenablement, 
il faut la dirigér de quelques doigts de la main 
gauche introduits dans le vagin , sous le bord de 
l'orifice de la matrice, au-devant de la symphyse 
sacroliaque droite, et la faire avancer dans cette 
direcuon jusqu'à ce que la cuiiler embrasse exac- 
tement un des côtés du front. Ce n’est que dans ce 
moment qu’on doit commencer à la ramener vers 
le pubis pour la placer au-dessus de la symphyse, 
en la faisant passer sur la face et la tempe de l'en- 
fant. Mais pour parvenir à lui faire décrire plus 
sûrement et plus facilement ce trajet, ‘il faut la 
pousser de derrière en devant au moyen des doigts 
introduits dans le vagin, placés sous le bord con- 
vexe de cette cuiller, pendant qu’on abaissera, 
de l’autre main, l’extrémité de cet instrument 
autant qu’on le pourra, en tournant insensible- 
ment en en-bas la pointe du crochet qui la termine 
jusqu’à ce qu'elle regarde le plancher. 

1826. Avant de retirer du vagin les doigts qui 
ont servi de guide à cette premiére branche, on 
insinue la seconde le long du sacrum, et sous le 
bord postérieur de l’orifice de la matrice, en la 
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plaçant de mamière, relativement au corps de a 
première, que la jonction puisse s'en faire natu- 
rellement, quand elle sera introduite à une pro- 
fondeur convenable. On la tient également de la 
main droite, de manière que son extrérnité SOI 
très-haute et inclinée vers le pubis gauche, le 
bout de la cuiller en bas, et sa nouvelle courbure. 
regardant obliquement la cuisse gauche de la 
femme. On l’insinue à plat au-dessous de la tête 
et en montant le long du sacrum, ce qu'on ne 
peut effectuer qu'autant qu'on abaisse insensible- 
ment l'extrémité qu'on tenoit d’abord fort élevée. 
( Voyez la onzième planche et son explication. ) 
1827. Quant à l'extraction de la tête, on doit 
l'opérer comme nous l'avons prescrit au &. 1812 
et suivant. | 
1828. La position où l’occiput répond au CÔTÉ Quatrième 
droit du bassin étant la même que la précédente , és de à 
quant au rapport des dimensions de la tête avec atrdessus du 
celles de ce détroit, il faut employer le forceps de 
conformément aux principes établis à l’occasion 
de celle-ci. C’est la branche mâle qui doit être 
placée sous le pubis, et la branche femelle au- : 
devant du sacrum; autrement, leur nouvelle 
courbure ne sauroit répondre à l’occiput, qu'on 
doit également ramener sous l'arcadé antérieure 
du bassin quand la tête sera parvenue dans cette 
cavité. 
1850. Qn fera d’abord pénétrer la branclie mâle De ia ma- 
; . . nière dopé- 
qu'on tiendra de la maïn gauche , au-devant de la se ue 
jonction sacro-iliaque gauche, en la dirigeant 
sous le bord de l’orifice de la matrice au moÿen 
de quelques doigts de la main droite; on la fera 
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monter dans cette direction jusqu'à ce que la 
cuiller embrasse le haut du front, d’où on la rambè- 
nera insensiblement derrière la symphyse du 
pubis et sur le côté de la tête qui y répond, en la 
poussant vers ce lieu du bout des doigts, appuyés 
sur son bord convexe, pendant qu’on abaissera 
lentement l'extrémité qui est au dehors, et qu’on 
tournera la pointe de son crochet directement à 
l'horizon. On introduit ensuite la seconde branche 
au-dessous de la tête, en suivant la face anté- 
rieure du sacrum , et en la dirigeant d’ailleurs de 
mamére qu'elle puisse s'unir aisément à la pre- 
mière. Celui qui a bien présent à l'esprit le degre 
de courbure qu'offre le bord de chaque cuiller, 
jugera sans doute qu’on ne peut les placer conve- 
nablement, et surtout la seconde, qu’autant qu'on 
en uent d'abord l'extrémité qui est au dehors très- 
élevée et en même temps inclinée vers l’aine 
droite de la femme. 

1830. Le forceps étant appliqué, on procède 
de la maniére suivante à l’extracüon de la tête. 
On saisit l'instrument au moyen des deux mains, 
savoir, de Ja gauche placée à son extrémité, et 
de la droite le plus près possible des parties de la 
femme, de sorte que l'index plongé dans le vagin 
entre les deux euillers, touche le vertex. On üre 
d'abord en en-bas, et en portant un peu l’extré- 
mité du forceps vers le dessous de la cuisse droite 
de la femme, jusqu’à ce que la tête ait traversé 
le détroit supérieur; mais dans ce moment on 
relève plus où moins le bout de cet instrument. 
Quand elle occupe enuérement le fond du bas- 
sin, on la fait rouler sur son axe pour amener 

l'occiput 
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ciput sous le pubis, et achever de l’extraire comme 
nous l’avons prescrit à l’occasion de la posiuion 
précédente. (’oyez $. 1812 et le suivant. ) 


ARTICLE IV. 


e 9 
De la manière d'employer le Forceps uand la 
| 2) PS » q 
téte s est enclavée dans le détroit supérieur, en 
présentant le vertex. 


1831. Jusqu'ici nous n’avons parlé de l'usage du 
forceps que pour des cas où la tête de l’enfant étoit 
hbre dans l’excavation du bassin, ou au-dessus du 
détroit supérieur, il est temps de nous occuper de 
ceux où elle est enclavée dans ce détroit. Quoiqne 
l’état où elle se trouve alors diffère peu de celui 
où elle est encore au - dessus du bassin y Quant à 
l'application de l'instrument, nous avons cru qu'il 
Étoit à propos d'en faire deux articles séparés , 
pour exposer ces cas avec plus de clarté. 

1832. Nous rappellerons ici que la tête de l’en- 
fant peut s’enclaver, selon sa longueur , ou selon 
son épaisseur, entre le pubis et le sacrum, et 
qu'elle doit être alors dans l’une des quatre posi- 
tions désignées dans l’article précédent, 


SECTION PREMIÈRE. 


De la manière d'employer le F orceps , quand la téte 
est enclavée, selon sa longueur , entre le pubis et 
le sacrum , supérieurement. 


‘1833. La tête enclavée selon sa longueur P'é- Premier et 


A 1) : A 7 second cas 
sente tantôt l'occiput, et tantôt le front contre le 


pubis ; ce qui constitue deux positions essentielle- ment. 
Tome II. M 
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ment différentes, quoique les nrèmes en appa= 
rence , surtout si on ne le considère que du côté 
du rapport des dimensions de cette tête avec celle 
du bassin , et du manuel de l'opération nécessaire 
pour terminer l'accouchement. Dans l'une et 
l'autre, en effet, le diamètre longitudinal du 
crâne est parallèle au petit diamètre de l'entrée 
du bassin ; et c’est l’occiput ainsi que le front qui 
sont en contact avec la partie antérieure et la 
parte postérieure de cette cavité, tandis que les 
côtés sont hibres. 

1834. Pour que la tête s’enclave dans cette di- 
rection, le peut diamètre du détroit supérieur 
doit avoir une étendue telle qu’elle pourroit le 
traverser sans de grandes difficultés dans une po- 
sition transversale : ce qui nous indique la route 
que nous devons lui faire suivre avec l'instrument 

our parvenir à l’extraire. 

Delama- 1855. Il faut placer les branches du forceps sur 
mère d'opé-Jes côtés de la tête et du bassin, avec les précau- 
tions énoncées dans la deuxième section de l’ar- 

ticle précédent, $. 1808 et suivans; si ce n'est 

qu'on doit les enfoncer d'environ un pouce et 

demi de moins, et en tenir l'extrémité des bran- 

ches un peu moins en en-bas et en arrière , lors- 
qu’elles sont appliquées, que nous ne l'avons pres- 

crit aux $. 1800 et 1812, etc. On ne doit jamais 
s’efforcer d'entraîner la tête dans l’une ni lautre 

de ces deux positions, parce qu’en la pressant des 

côtés, au moyen du forceps, loin de diminuer sa 
longueur de l’occiput au front, on ne fait qu'aug- 
menter la force de ses points de contact avec le 
sacrum et le pubis, muluplier ses frottemens, et 
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rendre sa descente plus difficile et plus laborieuse, 
tant pour l’enfant que pour l& mère. Il faut lui 
donner d’abord une situation transversale, afin 
de placer son petit diamètre dans la direction du 
plus peut du détroit supérieur. Pour opérer ce 
déplacement avec moins de difficulié, on désen- 
clavera la tête en la faisant remonter au - dessus 
du point où elle estenclavée ; non pasen la repous- 
sant directement avec le forceps, mais en l'ébran- 
lant un peu, en portant alternativement et plu- 
sieurs fois de suite l’extrémité de l'instrument 
vers l’une et l’autre cuisse de la femme, de la 
même manière qu’on ébranle un clou qu’on veut 
arracher avec la tenaille ; ce qui s'exécute aisé 
ment (1). On se persuadera de la possibilité de 
faire remonter la tête et de la désenclaver en 
lébranlant de cette façon, si l'on serappelle la forme 
qu'elle prend en s’enclavant, et que sa base ou sa 
plus grande largeur est encore au-dessus des deux 
points de contact qui la retiennent et l’empêchent 
de descendre; et de plus, qu’on la repousse d’un 
lieu plus étroit dans un plus large. (Foy. S. 1 716.) 

1856. Quand on a désénclavé la tête, en l’agi- 
tant ainsi et en la faisant remonter, on détourne 
l'occiput ou le front de dessus la symphyse du 
pubis, selon que c’est l’un on l’autre qui s’y pré- 
sente, et on le dirige vers le côté gauche par pré- 
férence. On l’entraîne dans cette nouvelle posi- 
tion jusqu’au fond du bassin , et dès le moment où 
elle ÿ est parvenue, on ramène sous l'arcade du 


(1) L'expérience nous a confirmé plusieurs fois la vérité 
de toutes les propositions que contient ce paragraphe. 
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pubis la même partie qui se présentoit au com- 
mencement et au-dessus de la symphyse ; puis on 
achève l'accouchement à l'ordinaire. Il faut obser- 
ver dans les divers temps de l'opération tout ce 
qui est prescrit au paragraphe 1809 et suivans , 
jusqu’au 1816 inclusivement. 


SEcTion ll. 


De la manière d'employer le Forceps, quand la 
tête est enclavée transversalement dans le détroit 
supérieur. 


Troisième 1837. Cette espèce d'enclavement ne peut avoir 
done lieu qu'autant que le détroit supérieur n’a pas trois 
vement. pouces et demi de peut diamètre, à moins que la 

tête ne soit beaucoup plus volumineuse qu'elle n’a 
coutumede l'être, puisqu'elle ne présente ordinai- 
rement que cette épaisseur, et quelle ne s'arrête 
et ne s’enclave qu’après s'être réduite dans le sens 
où elle éprouve le plus de frottemens. Quand elle 
est fixée de cette manitre, 1l faut essayer de la 
repousser avec la main, comme le conseilloit 
Smellie , afin de conduire les branches du forceps 
dans le même ordre, et selon les mêmes direc- 
tions, que nous l'avons prescrit dans la troisième 
section de l’arucle précédent. Si l’on ne pouvoit 
parvenir à la faire rétrograder , on appliqueroit le 
forceps sur les côtés du bassin, en plaçant une 
branche sur la face et l’autre sur l’occiput, avec 
la précaution de les insinuer à la même hauteur ; 
car autrement la jonction ne pourroits’en faire (1). 


6 


(1)M.Deleurye recommande dans sa nouvelle méthode 
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. Mais il nous paroït hors de vraisemblance qu'l se 
présente jamais de ces cas où l’on ne pourra 
repousser la tête qui est fixée et enclayée dans 
le détroit supérieur, puisque la plus grande épais- 
seur qu'elle conserve alors est toujours au-dessus 
de cé détroit. ( Foyez $. 1716 et 1885.) Il ne faut 
pas confondre ce cas avec celui qui fait le sujet du 
{. suivant, 

1836. En admettant qu'il soit impossible de 
repousser [a tête qui est fortement serrée par ses 
côtés contre le pubis et le sacrum, ce seroit donc 
le seul cas où la méthode que nous avons com- 
battue au &. 1821 mériteroit la préférence sur 
celle qui est décrite au $. 1823 et suivans , même 
celui où elle seroit indiquée exclusivement. Si elle 
n'est pas alors exempte d’inconvéniens, elle n’a 
pas tous ceux que nous lui avons atiribués dans 
les positions transversales de la tête au-dessus du 
bassin; la nature ayant opéré, avant l'application 
du forceps, presque toute la réduction que la tête 
devoit subir selon son épaisseur pour traverser le 


de porter le forceps au-dessus du détroit supérieur, de 
laisser plus de longueur & la branche qui doit étre 
placée sur l’occiput, etc. Voyez. 706 de cet auteur. Il 
auroit dû indiquer la manière de joindre alors les deux 
parties de l'instrument et de les fixer. Le forceps à axe 
ambulant lui auroit été d’un grand secours; s’il exécutoit 
ce qu'il conseilloit : c’est dans les mêmes vues que Levret 
l’'avoit autrefois proposé , et que M. Coutouly y a fait de 
grands changemens que nous ne saurions approuver, 
parce qu’en compliquant singulièrement cet instrument, 
il en a rendu l'application plus difficile, sans le rendre 
plus utile. 
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détroit, puisqu'elle y est enclavée, et qu'elle n'a 
pu s’y enclaver sans s'y engager au moins d'un 
tiers et même de la moitié de sa longueur. 

1859. Lorsqu'on est réduit à la nécessité de 
suivre la méthode dont il s’agit ; il convient de 
changer la situation des branches de l'instrument 
aussitôt que la tête a franchi le détroit supérieur , 
et de les placer alors sur les oreilles, de manière 
que leur nouvelle courbure regarde le côté du 
bassin où répond l’occiput, afin qu'on puisse ra- 
mener celui-ci sous l’arcade du pubis, et achever 
l'accouchement à l'ordinaire. 


ARTICLE V. 


De l'usage du Forceps et du Levier, quand l'en- 
fant présente la face. 


1840. Nous avons déjà fait connoître combien 
la nature trouvoit d'obstacles à opérer l’accouche- 
ment où la face se présente lorsque l'enfant est 
très-gros , relativement au bassin , et quelles sont 
les difficultés que nous avons alors à surmonter 

uand nous ne sommes pas appelés au moment de 
l'évacuation des eaux de l’amnios. En établissant 
l'indication essentielle que présente cet ordre 
d’accouchemens, dans lesquels l'attitude de l'en- 
fant est telle que la tête se trouve constamment 
renversée sur le dos, nous avons fait remarquer 
également qu'on ne pouvoit toujours y satisfaire , 
c'est-à-dire, qu'on ne pouvoit toujours corriger 
cette mauvaise situation avec la main seule, et 
qu'il falloit quelquefois se servir du levier. Le 
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forceps, dans plusieurs de ces cas, semble ne 
pouvoir être appliqué utilement qu'après cet 
instrument; et si l’on est obligé de l’employer 
quelquefois le premier, son usage ne dispense 
pas toujours de recourir dans la suite à celui-c1, 
comme on le verra dans les secuions suivantes : 
mais dans tous ces cas, qui sont excessivement 
rares, une des branches du forceps peut être 
substituée avantageusement au levier ordinaire et 
procurer le même avantage. 


SECTION PREMIÈRE. 


De l'usage du Forceps et du Levier dans la posi- 
tion de la face, où le front répond au pubis, et 
le menton au sacrum , ainsi que dans celle où le 
front est contre ce dernier, et le menton vers le 
preniier. 


1841. On rencontre bien rarement la position 
de la face où le front répond au pubis et le men- 
ton au sacrum ; et quand elle a lieu, il est encore 
plus rare de voir la tête descendre et s'engager 
jusqu’au fond du bassin, à moins que celui-ci ne 
soit très-large : elle s'arrête pour l’ordinairé dans 
le détroit supérieur. 

1842. Quand on trouve la tête entierement 
engagée an moment où l’on ést obligé d'opérer, 
on essaie d’en corriger la mauvaise position avec 
la main seule, comme on l’a prescrit au $. 1351. 
Lorsqu'on ne peut y parvenir, on fait en sorte 
d’insinuer le levier derrière la symphyse du pubis, 
en montant le long du sommet de la tête jusqu'au- 

M 4 


Premier cas 
où la face se 
présente. 


De l'utilité 
dulevier dans 
ce cas. 
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dessus de la fontanelle postérieure , pour accro- 
cher en quelque façon l’occiput du bout de cet 
iustrument (1). L’Accoucheur tirant alors d’une 
main sur ce levier, et presque directement en en- 
bas, s’eflorcera de faire descendre le derrière de 
la tête, pendant que de l’extrémité de plusieurs 
doigts de l’autre main, convenablement appli- 
qués sur les côtés de la face (2), il tâchera de 
repousser le menton vers le haut du sacrum. 
Malgré les objections qu’on pourra faire contre ce 
procédé dont nous connoissons toutes les difficul- 
tés aussi bien que qui que ce soit, et l'incertitude du 
succes qu'il semble promettre, nous le proposons 
cependant , parce qu'il est plus conforme aux 
principes de l’art que ceux qu'on trouve décrits 
dans les Auteurs, et qu'il peut être tenté avec 
moins d’inconvéniens. 

De lntlité 1843. Lorsque la tête reste fixée fort haut entre 
si le pubis et le sacrum, si on ne peut la redresser 
cas. avec la main, pour en confier ensuite l'expulsion 

aux soins de la nature, ni la déplacer pour aller 
prendre les pieds, soit parce que ce déplacement 
est impossible, soit parce qu'il y auroit beaucoup 
de danger à retourner l'enfant, il vaut mieux 
employer le forceps que le levier. On en place les 
branches sur les côtés de la tête, comme si elle 
présentoit le vertex dans la premitre position, 
cest-à-dire l'occiput derrière le pubis. Ensuite 
on met la face dans une situation transversale, et 


(1) C'est pour cela que nous préférons un levier un peu 
plus courbe et plus large que le levier ordinaire. 
” (2) Voyez la dauzième planche et son explication. 
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on entraîne la tête dans l’excavation du bassin ; 
où , étant moins serrée, l’on peut parvenir plus 
facilement à faire remonter le menton, el à abaisser 
l'occiput. Pour cet effet, pendant qu’on engage la 
iête en türant d’une ele main sur le forceps, 
avec la précaution de la serrer peu, si le bassin 
n'est pas trés-difforme, du bout de plusieurs doigts 
de l’autre main, disposés convenablement sur les 
côtés de la mâchoire supérieure , on soutient le 
bas de la face pour l'empêcher d'avancer autant 
que l'occiput, et faire rouler en quelque sorte 
cette tête dans sa progression même, entre les 
cuillers de l'instrument. 

1844. Lorsqu'on ne réussit pas dans ce premier 
moment à fléchir la tête sur la poitrine, autant 
qu elle doit l'être pour franchir hibrétietitle détroit 
inférieur, on continue de repousser la face , dès 
qu'elle occupe le fond du bassin, en observant de 
la moins serrer encore entre les branches du for- 
ceps, ain qu'elle puisse s’y mouvoir plus aisé+ 
ment. S1 l'on ne pouvoit y parvenir de cette 
manière , 11 faudroit dégager l’une des branches 
du forceps, et se servir de l’autre comme d’un 
levier propre à abaisser l’ occiput : mais 1l convient 
en cela d’avoir égard au côté du bassin vers lequel 
on a tourné le front, l’une et l’autre cuiller ne 
pouvant servir indistinctement dans tous les cas. 
Lorsqu'on l’a tourné vers le côté gauche du bassin, 
on dégage la branche femelle , et on dirige l’autre 
sur le sommet de la tête et l’occiput, pour entraîner 
ce dernier, comme on le remarque à l’occasion 
de la position transversale indiquée au $. 1852 
el SuiVans , ainsi que sur la XIT° planche. Quand 
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on a dirigé le front vers le côté droit du bassin 
en déplaçant la tête au détroit supérieur, 1l faut 
reürer la branche mâle du forceps et se servir de 
la branche femelle à l'instar du levier, d'apres les 
principes énoncés. 

1845. Après avoir suffisamment abaissé le der- 
rière de la tête et l'avoir réduite à l’une de ses posi- 
tions naturelles, si on juge à propos de l'extraire, 
on replace les branches du forceps sur les oreilles; 
l'une conséquemment au-devant du sacrum, et 
l'autre derrière le pubis, mais de sorte que leur 
nouvelle courbure regarde l’occiput. On raméne 
celui-c1 sous l’arcade antérieure du bassin, pour 
achever l'accouchement comme dans le cas où le 
vertex se présente dans l’une des positions trans- 
versales qui ont été décrites. Si l’on estime que la 
femme puisse se délivrer seule et sans inconvé- 
niens , au lieu de replacer les branches du forceps 
de la manière mdiquée, on reure celle qu’on avoit 
laissée pour abaisser l’occiput, et on attend l’ex- 
pulsion de la tête, qui ne tarde pas à s’opérer lors- 
que les choses y sont bien disposées. 

1846. Ce n’est pas seulement pour changer la 
position de la face à l'égard du détroit supérieur 
et entrainer la tête dans le fond du bassin , où l’on 
peut, en quelque cas, la redresser avec moins 
d'inconvéniens , que nous recommandons l’usage 
du forceps, mais encore pour l'extraire dans la 
situation même oùelle s’est engagée; lorsqu'on ne 
peut pas absolument la redresser, c’est-à-dire, 
relever la face et abaisser l’occiput, ou qu'on ne 
peut le faire qu'avec beaucoup de danger pour la 
mére, comme dans le tas où la tête est fortement 


f 
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serrée, et dans celui où la matrice est étroitement 
contractée sur l’enfant. On préfère le forceps alors 
pour amener a tête dans la situation où elle se 
trouve, c’est-à-dire, en offrant la face, parce qu'il 
en résulte moins d’inconvéniens pour l'enfant 
qu'il n’en résulteroit de toute autre méthode pour 
lui et pour la mère. On place les cuillers sur les 
côtés de la tête, comme on l’a vu au . 1845 ; on 
donne une situation transversale à la face; on 
l’entraîne dans le fond du bassin, et lorsqu'elle v. 
est parvenue, on dirige le menton vers le cocaix 
en ramenant le front à l’arcade du pubis, pour lui 
faire franchir le détroitinférieur, et la vulve dans 
cette nouvelle position. 

1847. La position de la face où le front SR ae : 
appuyé contre le sacrum et le menton contre le ee 
pubis, est aussi rare que la précédente, et il est 
peut-être plus difficile encore que la tête s'engage 
au fond du bassin , même quand celui-ci est d'une 
bonne conformation. Si on la trouvoit engagée à 
ce point au moment où l’on est appelé au secours 
de la femme, il faudroit essayer de faire remonter 
la face derrière la symphyse du pubis, jusqu'à ce 
que la fontanelle postérieure réponde en quelque 
sorte à la pointe du sacrum. Dans le cas où la 
main seule ne peut opérer ce mouvement de bas- 
cule , il convient quelquefois de se servir du levier 
pour tenter de l'obtenir. Si l'usage en paroit alors 
plus facile et plus sûr que dans la première posi- 
on, l'on ne peut cependant se flatter encore de 
s’en procurer du succès, chaque fois qu’on y aura 
recours, tant il s'y rencontre d'obstacles en quel- 
ques occasions. Pour employer utilement cet in- 
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strument dans le cas dont il s’agit, on l'insinue le 
long du sacrum et du sommet de la tête jusqu'au 
dessus de la fontanelle postérieure, et l’on $'ef- 
force ensuite d'entraîner l’occiput, tandis qu'on 
fait remonter la face derrière le pubis, en la re- 
poussant de quelques doigts. Quand la face se 
présente dans la position doni 1} s’agit au détroit 
inférieur, si la tête est peute relativeinent à la 
capacité du bassin , il peut se faire que le men- 
ion paroisse au haut de la vulve et s'engage 
sous le sommet de l’arcade du pubis ; alors on ne 
doit plus chercher à la faire remonter derrière la 
symphyse comme dans les circonsiances précé- 
dentes, mais seulement à entraîner l’occiput avec 
le levier placé vers le sacrum, jusqu'à ce qu'il 
ait franchi le bas de la valve. On peut consulter 
les $. 1892 et 1895, tant pour la manière d’ap- 
pliquer le levier, que pour celle d'opérer l’extrac- 
uon de Ja tête. 
Deluilité 1048. La difficulté de porter le levier assez loin 

‘in ‘# pour que son extrémité embrasse le haut de l’oc- 
ciput, lorsque la tête est seulement engagée au 
détroit supérieur dans la position où nous venons 
de la considérer, et l'impossibilité de le faire péné- 
tirer quand elle s'y trouve fortement serrée entre 
le pubis et le sacrum, nous mettent quelquefois 
dans la nécessité d'employer le forceps pour la 
déplacer et l’entraîner dans le fond du bassin, où 
l’on rencontre moins d’obstacle. 

10/9. On placera les branches de ce dernier in- 
strument sur les côtés, comme à l’occasion de la 
postion précédente, et l’on détournera le menton 
de derrière la symphyse du pubis, en le portant 


DES ACCOUCHEMENS. 189 
du côté gauche du bassin, jusquà ce que la face 
soit placée en travers. On fera descendre la tête 
dans cette direction, en se conduisant comme 
pour la seconde du vertex, au-dessus du détroit 
supérieur. ( f'oyez $. 1815.) Quand elle sera par- 
venue dans l’excavation du bassin, on essaiera de 
la faire rouler , de ramener le menton vers le haut 
de l’arcade du pubis, et de conduire le front et 
le sommet dans la courbure du sacrum, pour l'ex- 
traire ensuite, dans cette nouvelle position, qui 
paroîtra la même que celle où elle étoit au détroit 
supérieur , mais la plus favorable de toutes celles 
qu’elle puisse prendre pour traverser le détroit 
inférieur, quand la face s'avance la première. 
(Foyez $. 1345.) | 

1850. Dans le cas où l’on ne pourroîit faire rouler 
la tête comme on vient de le recommander, pour 
ramener le menton à l’arcade du pubis, on déga- 
gera la branche mâle de l'instrument , et on pla- 
cera la branche femelle sur le vertex, qui doit 
répondre au côté droit du bassin, d'aprés le pre- 
mier déplacement qu’on a fait subir à cette tête 
en dirigeant la face transversalement. On s’effor- 
cera d'entraîner l’occiput, au moyen de cette 
espèce de levier , pendant qu’on repoussera la face 
au moyen de plusieurs doigts de la main droite, 
disposés convenablement sur les côtés du nez et 
sur les joues, comme nous le conseillons à l’occa- 
sion des positions transversales de la face même. 
{Voyez $. 1852 et suivans , et la planche XII.) 

1851. Après avoir abaissé suffisamment l'oc- 
ciput, et redressé la tête dans ce sens, si la cir- 
constance exige qu'on en fasse l'extraction, on 
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replacera les deux branches du forceps sur ses 
côtés, de manière que la branche mäle soit sous 
le pubis et l’autre au-devant du sacrum, pour 
ramener le front en dessus, ou vers l’arcade du 
pubis, et opérer l’accouchement, comme nous 
l'avons recommandé au sujet de la seconde posi- 
tion du vertex ou du sommet de la tête. { Voyez 
$. 1785.) | 

SAR CE 10 0. LL. 


De l'usage du Forceps et du Levier dans la posi- 
tion transversale de la face, où le front répond 
au côté gauche du bassin, et le menton au côté 
droit; et dans celle où le É Eee regarde le côte 
droit , et le menton le côté gauche. 


Troisième 1852. Quand la face se présente en travers, la 

un scetête pouvant s'engager bien plus facilement et 

plus avant que dans les positions précédentes, on 

la trouve communément dans le fond du bassin 

lorsqu'on est appelé en second pour délivrer la 

femme, et quelquefois on ne peut plus la redresser 

avec 5 main seule, n1 la déplacer pour aller 

Méthode prendre les pieds. Smellie recommandoit alors 

Space de d'appliquer une branche du forceps sous le pubis, 

et l’autre au-devant du sacrum, pour faire des- 

cendre la tête entièrement et tés ensuite le 

menton sous l’arcade antérieure du bassin, afin de 
l'extraire dans cette position. La méthode de 

Méthode Levret paroïtroit préférable en ce qu'elle est plus 

our de conforme aux pr incipes établis sur la connoissance 

du mécanisme de l'expulsion de l'enfant dans les 

cas les plus ordinaires, puisqu'elle tend à ramener 
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la tête à sa position naturelle. Ce célèbre accou- 
cheur conseilloit de porter une des branches du 
forceps sur la région occipitale, pour abaisser 
cette extrémité de la tête, en l’employant à la 
manière du levier (1). Ces vues seroïent excel- 
lentes s’il n’eût pas recommandé de mettre ensuite 
la face sous le pubis, car sa méthode n’est défec- 
tueuse que dans ce point. Il vaut bien mieux con- 
duire la face en dessous que de la ramener en 
dessus, quand on peut la tourner également d’un 
côté ou de l’autre. 

1853. Si l’on peut se servir d’une branche du 
forceps en place du levier ordinaire pour redres- 
ser la tête, le choix de celle qu'on doit employer 
n’est pas indifférent : la branche mâle est la seule 
qui convienne dans la position transversale de la 
face , où le vertex répond au côté gauche du bassin 
et le menton au côté droit, comme la branche 
femelle doit être employée exclusivement dans 
l'autre position. 

1854. On introduit la premiére sur le côté gau- De la ma- 
che du bassin, en montant le long du sommet de oi nm 
la tête, jusqu’à ce que son extrémité soit parvenue alors. 
au-delà de la fontanelle postérieure, et que sa cour- 
bure embrasse exactement la convexité de l’occi- 

ut. On saisit alors l’instrament des deux mains; 
savoir de la droite placée à son extrémité, et de 
l'autre, contre les parties de la femme, On ure à 
soi, mais parallélement à la cuisse gauche, qu'on 
suppose allongée, jusqu’à ce que la tête ait fait la 


(x) Cette méthode est celle que Zevret dictoit dans ses 
leçons particulières. 
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bascule ou que l’occiput soit assez descendu, en 
observant de replacer l'instrument ones 
ment toutes les fois qu'il s échappe, car 1l est rare 
qu’on réussisse du premier coup. Pour favoriser ce 
mouvement de bascule, on est quelquefois obligé 
de repousser la face ds bout de plusieurs doigts 
de la main gauche, tandis quon üre de l’autre 
sur la région occipitale au moyen du levier : ce 
ui ne peut se faire qu ‘on ne prête un point 
Fe à cet instrument à la faveur du pouce de 
la première main, disposé convenablement, et 
comme on le voit sur la douzième planche (1). 
1690; Après avoir fait descendre suffisamment 
k occiput et avoir repoussé le menton jusque sur la 
poitrine, on abandonne l'accouchement aux soins 
de la nature, ou bien on applique les deux bran- 
ches du forceps sur les côtés de la tête, si les 
circonstances exigent qu'on délivre la femme sans 
délai, en se conduisant alors et dans la suite, 
conformément aux principes établis à l’occasion 
de la position du sommet, où l’occiput répond 
au côté gauche du bassin. (Foyez $. 1800.) 
Quatrième 1856. La position transversale de la face, dans 
‘ren laquelle le front répond au côté droit du bassin et 
le menton au côté gauche, nous présente les mêmes 
indications que la précédente, à laquelle elle res- 
semble parfaitement quant au rapport des dimen- 
sions de la tête avec celles du bassin. Si la main 
seule ne peut redresser la tête, alors renversée sur 
le dos de l'enfant, 1l faut se servir du levier ou de 
la branche femelle du forceps. On conduira lun 


(x) Voyez la douzième planche et son explication. 
OÙ 
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ou l’autre de ces instrumens sur le côté droit du 
bassin, et jJusqu'au-delà de l'occiput qu'on abais- 
sera Où qu'on entraînera comme dans la position 
qui a été décrite précédemment :#oit qu'on favo- 
rise ce mouvement de bascule en repoussant la 
face au moyen de plusieurs doigts appliqués sur 
les côtés du nez, soit qu'on l’obuenne sans ce 
secours. 

1097. Lorsqu'on aura redressé la tête convena- 
blement, on se servira du forceps pour l’extraire, 
si les circonstances ne permettent pas d'en aban- 
donner l'expulsion aux efforts de la femme. Mais 
ce sera la branche mâle de cet instrument qu'on 
placera sous le pubis, et la branche femelle au- 
devant du sacrum , afin de pouvoir ramener l’oc- 
ciput sous l’arcade antérieure du bassin , comme 
dans la position transversale du sommet où il 
répond au côté droit, ( Poyez . 1 801.) 

1098. Il est des circonstances où l'on est forcé 
de s’écarter des régles que nous venons de pres- 
crire à l'égard de ces positions transversales de la 
face, et dans lesquelles on ne sauroit redresser la 
iéte et la ramener à sa situation naturelle “Hi 
retourner l'enfant et l’extraire par les pieds : parce 
que, d’une part, la tête est trop engagée et trop 
serrée dans le bassin ; et de l’autre, parce que Ja 
matrice est trop contractée sur cet enfant » Lrop 
tendue et trop doulourense. Dans ces cas , Où les 
principes établis ne peuvent trouver leur applica- 
ion , il faut extraire la tête avec le forceps, comme 
ie prescrivoit Smellie , ainsi qu'il dit lavoir fuit, et 
que nous l'avons fait plusieurs fois, feu mon fréreet 
moi: On place alors les branches du forceps sur 
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les côtés de la tête, l’une d'elles sous le pubis, et 
Vautre au-devant du sacrum, de sorte que leur 
nouvelle courbure soit tournée vers le menton ; 
on amène celui-eà vers le haut de l’arcade du pubis, 
et on dégage cette tête en lui faisant suivre la mar- 


cheassignéeauS. 1345. (Foyezd'ailleurs“. 1849.) 
ARTICLE VE 


Remarque sur l'usage du Forceps et du Levier 
dans les Accouchemens où l'enfant présente la 
région occipitale, et l’un des côtés de la téte, au 


detrotl supérieur. 


1859. Levret ne bornoit pas lutihié de son for- 
ceps courbe aux seuls cas dont nous avons parlé 
jusqu'ici ; 1l le prescrivoit encore dans ses lecons, 
pour ceux où Ja tête s'est engagée et enclavée en 
présentant la région occipitale, et Fune des 
régions pariéiales : mais l'on ne trouve, dans ses 
ouvrages, aucune observation qui tende à établir 
ces diflérentes espèces d’enclavement , ni aucun 
précepte qui soit relatif à sa manière d'opérer , SE 
ce n’est lorsqu'il parle de son üire-tête à trois bran- 
ches (r). 

Casoùloc- 1 860. Si l'on se rappelle ce qne nous avons dit, 
| US ae dans un autre lieu , de la cause des accouchemens 
où la région occipitale se présente, et des indica- 

ions qu'ils nous offrent, on verra sous quel point 

de vue on doit les considérer ici. La tête ne pré- 
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(x) Voyez la première partie de ses observations sur la 
cause des Accouchemens laborieux. 4 
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sente Jamais cette région qu’au détroit supérieur, 
et dans le commencement du travail. Elle ne peut 
descendre alors sans que cette région ne s'éloigne, 
et que la partie du sommet où se trouve la fonta- 
nelle postérieure ne se rapproche du centre du 
bassin ; de sorte que si elle vient à s’enclaver, 
c’est moins l’occiput qu’elle présente de front dans 
ce moment, que le vertex même ou le sommet. 

1861. Les accoucheméens dans lesquels la région 
occipitale se trouve placée sur l'entrée du bassin , 
au commencement dü travail, sont par cela même 
bien moins fâcheux que ceux où l'enfant ÿ pré- 
sente la face, puisque la tête ne peut s'engager 
qu'elle ne revienne à sa He naturelle, et 
qu'elle ne se fléchisse de plus en plus sur la poi- 
trine ; au lieu qu’elle s'éloigne d'autant plus de 
cette bonne position qu’elle s'engage davantage 
quand c'est la face qui se présente, et qu'elle 
achève alors de se renverser sur le dos. 

1802. Lorsqu'on est obligé d'opérer l’accouche- 
ment au moment où la région Occipitale se pré- 
sente, si on juge plus à propos de le faire avec le 
forceps (1) que de retourner l'enfant pour l’ame- 
ner par les pieds, il faut préalablement , d'une 
main introduite dans le vagin, écarter le sommet 
de la tête du point de la marge du bassin contre 
lequel il est appuÿé, et le ramener au centre du 
détroit supérieur, pour placer ensuite les bran- 
ches de l'instrument sur les oreilles de l'enfant ÿ 


er LE lt et dur 


(1) [ne faut donner la préférence au forceps que lors- 
qu'il ÿ a beaucoup de temps que les eaux sont évacuées, 
êt que la matrice est fortement contractée sur l'enfant. 
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comme nous l'avons recomniandé à l'égard des 
différentes positions du vertex. Un exemple suflira 
pour faire connoître la manière d'opérer dans tous 
les cas de cette espece. 

Rs re 1863. Supposons que larégion occipitale se pré- 

rot alors Sente au détroit supérieur, de sorte que le derrière 

eo le du cou soit appuyé sur le’ rebord des os pubis et 

le sommet de la tête contre la salle du sacrum. 

Dans ce cas, on introduira la main vers la parue 
postérieure du bassin, jusqu'a ce que les doigts 
soient parvenus assez loin pour embrasser le ver- 
tex et l’entraîner au milieu du détroit, pendant 
qu'on exercera une pression convenable sur le 
ventre de la fernme, au moyen de j'autre main, 
pour diminuer un peu l'obliquité antérieure de la 
matrice. On applhiquera le forceps ensuite sur les 
côtés du bassin, et à une hauteur convenable sur 
ceux de la tête, comme dans la premiére position 
du vertex, où elle s’est enclavée. On détournera 
l'occiput de dessus Ja symphyse du pubis, en le 
dirigeant vers la parue latérale gauche du détroit, 
afin de rendre sa descente plus facile, eton entrai- 
nera la tête dans cette direction jusqu'au fond du 
bassin, où on lui fera faire un autre mouvement 
de rotation pour ramener la région occipitale sous 
l'arcade des os pubis, et achever l’accouclrement 
à l'ordinaire. ; 

1864. Si l'occiput se présentoit dans une situa- 
üon différente de celle que nous venons de prendre 
pour exemple, il faudroit se servir également de 
la main pour ramener le sommet de la tête à l’en- 
trée du bassin, en prenant pour règle de conduite 
à ce sujet, Ce que nous avons dit de ces sortes d'ac- 
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couchemens au $. 1420 et suivans. Quant à l’'ap- 
phication du forceps, il faut consulter ce qui a été 
prescrit à l’occasion de la position du sommet, à 
laquelle on aura réduit alors la tête de l'enfant. 
1865. La tête ne peut présenter un de ses côtés, 
qu'elle ne soit penchée plus où moins sur l’é éfréulé 
opposée, comme elle ne peut offrir la face, qu elle 
ne soit renversée sur le dos. Ce sont aussi à peu 
prés les mêmes causes qui déterminent ces régions 
à se placer : à l'entrée du bassin ; mais les suites de 
ces mauvaises positions sont bien différentes. Dans 
la première, la tête ne peut s'engager qu'elle ne 
se redresse et qu "elle ne revienne comme d'elle- 
mêine à sa situation naturelle : au lieu qu elle s’en 
éloigne au contraire de plus en plus en s'engageant, 
lorsqu elle présente la face, ainsi que nous venons 
de le faire observer de nouveau au $. 1861. L’en- 
clavement n’est donc pas plus à craindre dans les 
positions des parues latérales de la tête , que dans 
celles de locci iput , puisqu'il ne pent avoir lieu 
que la tête ne s'engage, et qu ‘elle ne peut s'en- 
gager dans tous ces cas qu'elle ne se redresse et 
ne revienne à sa situation naturelle; de sorte que 
si elle s’enclavoit, ce seroit alors le sommet qui se 
présenteroit : ce cas rentre donc dans ceux qui ont 
été exposés ci-devant, et c'est donc bien moins 
l'enclavement qui déie nous déterminer à recourir 
aux 1instrumens pour opérer l'accouchement, 
quand un dés côtés de la tête se présente, que Hé 
danger qu'il y auroit, selon les circonstances, à 
NRA lonhantocaVaioner par les pieds. 
1806. S1 ces mêmes circonstances pouvoient 
quelquefois nous décider en faveur du forceps, il 
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Cas où l’un 
des côtés de 
la tête se prè- 
sente. 


Manrère 
dont il fau- 


droit alors 
employer le 
forceps. 
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faudroit commencer par redresser Ja tête au 
moyen d’une main introduite dans le vagin , afin 
de se servir ensuite de cet instrument comme 
dans les différentes positions du sommet. Un 
exemple doit suffire encore pour l'intelligence de 
ce que l’on doit faire dans tous les cas où l’un des 
côtés de la tête se présente. 

1867. Supposons que ce soit la partie latérale 
droite qui se trouve sur l'entrée du bassin, de 
manière que le sommet soitappuyé contre la saillie 
du sacrum , et le bas de l'oreille sur le rebord des 
os pubis; position qui n’est pas fort rare, comme 
on j'a remarqué ailleurs. Si l'on jugeoit alors plus 
expédient d'opérer l’accouchement avec le forceps 

ue de retourner l'enfant et de l’amener par les 
pieds, il faudroit introduire la main gauche dans 
le vagin, en insinuant les doigts au-dessus du 
vertex pour l’entrainer au détroit supérieur ; de 
même qu’on le feroit si l'on ne se proposoit autre 
chose que de rappeler la tête à sa position ordi- 
naire, dans les vues d'abandonner ensuite l’accou- 
chement aux soins de la nature. (Voyez $. 1491.) 
Après avoir opéré ce changement, le sommet de 
la tête se trouvant placé transversalement au 
détroit, de sorte que l’occiput regarde le côté gau- 
che, il faut introduire la branche femelle du for- 
ceps sous la symphyse dun pubis, et la branche 
mâle au-devant du sacrum, pour saisir et pour 
extraire la tête, en suivant les règles prescrites 
au . 1800. 

+868. Le succès de l'applicauon du levier pour 
redresser la tête où ramener le sommet à l’entrée 
du bassin, est trop incertain dans tous ces cas, 
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pour nous autoriser à le recommander : la main 


est préférable. 


ARTICLE. VIE 


De l'usage du Forceps, pour extraire la téie, dans 
les Accouchemens contre nature où le tronc de 
l'enfant est entièrement sorti. 


I 869. Personne n'ignore le danger auquel l'en- 
fant est ex posé dans les accouchemens où l’on est 


Des avan- 


tages du for- 
ceos,quandle 


oblicé de lextraire par les pieds, surtout quand tronc del'en- 
P P , q 


le bassin est un peu resserré relativement au 
volume de la tête. Sa mort est presque toujours 
inévitable dans ce dermer cas, soit qu'on exerce 
de grands efforts sur le tronc à dessein d'extraire 
la tête, soit qu'on prenne le parti d'en abandonner 
l'expulsion aux soins de Îa nature, après avoir 
dégagé les pieds, comme quelques-uns l'ont trop 
généralement recommandé. Dans le prenner cas, 
l'enfant est victime des extensions forcées de la 
colonne épinière, du üraillement de la moelle 
qu’elle renferme , et de la luxation de quelques- 
unes des vertèbres cervicales, ou de la tête même : 
dans l’autre cas, sa mort au contraire dépend 
uniquement de la compression qu'éprouvent le 
cordon ombilical et la poitrine, en traversant 
l'espèce de filière que forme le bassin , où ces par- 
ties séjournent plus ou moins de temps; et peut- 
être aussi, dans la suite, de la compression des 
vaisseaux jugulaires, le bord de lorifice de la 
matrice et l'entrée de la vulve se resserrant sur Île 
col, et agissant à la manière d’une ligature. 


N 4 


fant est sorti. 


Des Auteurs 
qui ont em- 
ployé le for- 
ceps dans ce 
Cas. 
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1870. L'art tend donc une main bien peu secou- 

rable à l'enfant, dans cette malheureuse circon- 
stance; el de toutes ses ressources, la plus assurée 
ne le garantit pas toujours du danger pressant qui 

le menace. Smellie a plusieurs fois appliqué le for- 
ceps avec succès en pareil cas, etnous avons marché 
sur ses traces en de semblables occasions, mais très- 
peu d’Accoucheurs l'ont imité comme nous ; du 

moins n'en trouve-t-on pas de preuves dans leurs 
ouvrages, si ce n'est dans celui de M. Deleurye. 

Ce dernier ne connoissoit pas vraisemblablement 

l'ouvrage de Smellie, surtout sa XX XV° Table et 

son explication (1), puisqu'il assure que ce n’est 
qu'à force d’études et de réflexions qu'il a obtenu 

quelques succes du forceps dans ces sortes d’accou- 

chemens ; Smellie se bornant, dit-il, à en pres- 

crire l'usage, et ne décrivant pas la manière de s’en 

servir (2), quoiqu'il soit si clair et si précis sur 

ce point, que nous renverrions à son ouvrage , 

si la méthode qu'il décrit convenoit à tous les cas 

où la tête peut être retenue après la sorue du 

tronc. Cette méthode n'étant applicable qu'aux 

positions dans lesquelles la longueur de la base du 

crâne est selon le: diamètre antéro-postérteur du. 
bassin, soit que l’occiput réponde au pubis ou an 

sacrum , elle ne sauroit mériter la préférence sur 
celle que nous décrirons pour les situations trans- 
versales, bien plus fréquentes que ne le sont ces 


PR * Le Per Tate SAR PE LEE RU RES TER PA AAA PS 
(1) Smellie, tome IV, page 65, pl. XXXV, traduction 
françoise. | 
(2) Traité d’Accouchemens, par M. Deleurie, nouvelle 
édition, 6. 598 et 800. 
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premières, si on considere la tête retenue au dé- 
troit supérieur. 

1871. L'obligation de conserver la vie à l'enfant ue 
n’est pas le seul mouf qui doive nous dé terminer secourir à cet 
à faire usage du forceps dans les accouchemens instrument. 
dont 1l s’agit; 1} faut encore l'employer apr >s sa 
mort pour en éviter la détroncation ; c’est-à-dire 
l’arrachement du tronc et sa séparation d'avec la 
tête. On doit même le préférer alors d'autant plus 
volontiers qu’on. a plus de raison de craindre cet 
accident; non pas qu'il soit redoutable pour l'enfant, 
puisqu'il est déjà mort, mais parce qu'il est plus 
facile d'extraire la tête quand elle est encore hée 
au tronc que lorsqu' elle en est séparée. 

1872. Cen'est pas toujours au détroit supérieur 
que la tête est forcée de s'arrêter dans les accou- 
chemens contre nature où l’on tire l'enfant par les 
pieds ; quelquefois l’obstacle qui la reuientne vient 
que du détroit inférieur , et la circonstance n’en 
est que bien plus Re Ne al apphcauon du for- 
ceps. Si le lieu du bassin où la tête se trouve 
arrêtée apporte quelques légères différences dans 
la maniere d’ employer cet instrument , Sa position 
relativement à ce même lieu en exige de bien plus 
essentielles, comme on le verra ci-apres. 
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SECTION PREMIÈRE. 


De la manière d'employer le Forceps , quand la téte 
est retenue par sa base dans la position où l'occi- 
put répond au pubis, et la face au sacrum ; et 
dans celle où l'occiput est contre ce dernier et la 
face vers le pubis. 


Premiercas 1873. Dans le premier de ces cas, aprés avoir 
de l'applica- d pige ’ I b = ] F f: 4 a à ] , 
onde for: à es bras de l'enfant el 1es avoir ENvEIOPpes 


ceps , D: du même linge dont le tronc estentouré, on relève 

la sortie du 

Fe le tout convenablement vers le ventre de ne ' 
et on le fait soutenir par un aide. On insinue les 
branches de l'instrument surles côtés du bassin (1), 
avec les mêmes soins et de la même maniere : que 
dans la premiére position du sommet de la tête, 
ayant égard seulement à la hauteur à Jaquelle la 
base du crâne est arrêtée , pour les enfoncer plus 
ou moins et en een de même l'extrémité 
externe. Lorsque ces deux branches sont réunies 
et fixées, on opère l’extracuon de la tête, en lui 
faisant déerire une marche différente, “hs le 
lieu du bassin qu’elle occupe, et les détroits qu'elle 
doit franchir. 

1074. Quand elle ne s’est arrêtée qu'au détroit 

inférieur, on ure de la main droite sur l'extré- 
mité du forceps. en [a relevant insensiblement à 
mesure que la face se dégage vers le bas de la 
vulve, jusqu'à ce que 1 ons soit au- dehors, 
pendant qu’on soutient le périnée, de l’autre main, 
pour prévenir sa rupture. 


s 


(1) Voyez la treizième planche. 
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1875. Lorsque la tête est encore au-dessus du 
bassin , on porte les branches du forceps plus avant 
que dans le cas précédent, et on en tient lextré- 
mité beaucoup plus bas. On saisit ensuite celle-ci 
de la main droite, et le milieu de l'instrument de 
la gauche ; on déplace la tête et on lui donne une 
situation presque transversale relauvement au 
détroit supérieur, en tournant, de préférence , 
l'occiput vers le côté gauche du bassin , comme 
on le voit sur la quatorzième planche. Si la tête 
étoit engagée et serrée dans le détroit, il faudroit, 
avant de la rouler ainsi, l’ébranler un peu et la 
repousser de quelques lignes , en portant alternau- 
vement l'extrémité du forceps vers Pune et l'autre 
cuisse de la femme, comme on le remarque au 
$. 1835. En roulant la tête et en lui donnant la 
position transversale qui est indiquée, 11 faut 
baisser de plus en plus le bout de l'instrument et 
le porter un peu vers la cuisse gauche de la femme, 
C’est également dans cette direction qu'il faut 
tirer pour l’eniraîner dans l'excavation du bassin ; 
mais aussitôt qu’elle y est parvenue, on Îa fait 
rouler denouveau pour ramener l’occiput derrière 
la symphyse du pubis, et continuer de l'extraire, 
comme il est prescrit au . précédent ; c’est-à-dire, 
en relevant insensiblement l'extrémité du forceps 
et en tirant à SOL. | | 

1876. La personne qui soutient le corps de l’en- 
fant, qui est au-dehors, doit lui faire suivre tous 
les mouvemens qu’on imprime à la tête. Pendant 
que l’Acconcheur tourne l'occiput vers le côté 
gauche du bassin, on doit incliner le dos vers 
l'aine gauche de Ja femme, et le remettre en des- 
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sus comme 1l étoit auparavant, dans le moment 
où l’on ramène cetie même région occipitale der- 
rière la symphyse du pubis. Ces précautions sont 
également nécessaires dans les positions que nous 
allons décrire. 
à Second cas 1877. Lorsque la tête arrêtée par sa base pré- 
Gr Die sente l’occiput au sacrum et la face au pubis, au 
ne a heu de relever le tronc de l'enfant vers le ventre 
1700 de la mère, comme on le voit au Ç. 1875, il faut 
le porter en arrière et vers l’une des cuisses de la 
femme en tournant un peu le dos vers cette 
cuisse, où un aide le soutiendra entouré d’un 
| linge dont on aura enveloppé également les bras. 
On introduira les branches du forceps, comme 
dans la position précédente, mais au-dessus et au- 
devant du corps de l'enfant, en les conduisant du 
bout de quelques doigts, jusqu'au-delà des côtés 
de la mâchoire inférieure. On en tiendra l’extré- 
mité un peu plus haut que dans le premier cas, si 
la tête occupe le fond du bassin ; et le plus bas 
possible, sans nuire à l’enfant, lorsqu'elle est 
arrêtée au détroit supérieur (1). Après avoir placé 
cet instrument convenablement, on procède: à 
l'extraction de la tête, de la manière suivante. 
Dela ma- 1878. Quand elle est encore au détroit supé- 


nière d’ex- 3 à % a 2] ALR " sl = re Fe 
areas, rieur, On l'ébranle un peu, pour la faire remonter 


(1) Quand la tête est aussi éloignée, si l’on éprouve 
trop de difficulté à introduire les branches du forceps au- 
dessus du corps, par rapport à l’impossibilité où l’on est 
alors de baisser l’extrémite de l'instrument autant qu'on 
le fait dans la position précédente, il faut essayer de le 
porter en dessous, en tenant l'enfant élevé du côté du 


Li 
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d'abord et détourner ensuite la face plus aisé- 
ment de derriére le pubis ; ce qui n'est pas difi- 
cile, lorsqu'on a la précauuon, pendant qu’on la 
détourne ainsi, de baisser davantage l'extrémité 
de l'instrument et de l'incliner un peu vers la 
cuisse du côté où on dirige la face ; ce que nous 
faisons de préférence vers le côté gauche. Ayant 
placé le plus grand diamètre de la base du crâne 
selon le plus grand du détroit supérieur, on doit 
tirer sur l'instrument, dans une direction qui ten- 
droit à passer obliquement sous la cuisse gauche 
de la femme , pour entraîner la tête dans l’exca- 
vation du bassin, où on lui fait exécuter aussitôt 
un autre mouvement de rotation, par lequel on 
ramène la face sous le pubis. S'il faut baisser l’ex- 
trémité de l'instrument et l'incliner vers une des 
cuisses de la femme en même temps qu'on change 
la position de la tête à l'égard du détroit supérieur, 
:] faut la relever et la ramener vis-à-vis le pubis, 
lorsque dans le dernier temps on ramène la face 
sous celui-ci. 

1879. Pour achever l'extraction de la tête, des 
qu'on l’a réduite à la position dont 1l s’agit res- 
pectivement au détroit inférieur , on üent le for- 
ceps de la main droite seulement placée à son 
extrémité, et on applique la gauche contre le péri- 


qq 


ventre de la mère. Mais il en résultera des inconvéniens 
pour faire suivre à la tête la marche prescrite au (. 1979; 
inconvéniens qu’on ne préviendra qu'en retirant lin- 
strument quand la tête sera descendue dans le bassin , et 
en le remettant comme dans la position transversale que 
nous décrirons apres celle-ci. 


s 
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née de la femme, et au-dessous du cou de l'enfant 
qu'on soutient alors du bord radial de l'index ; de 
maniere que ce soit sur ce doigt que se passe le 
centre du mouvement que la tête doit décrire en 
se dégageant, et non pas sur la commissure de la 
vulve ou la fourchette. On üre à soi de la pre- 
imièére main , en relevant insensiblement les bran- 
ches de l’instrument et en les portant alternati- 
vement vers l’une et l’autre cuisse de la femme, 
Jusqu'à ce que toutes les parties de la face et du 
verlex se soient dégagées successivement de des- 
sous le pubis : car c’est en suivant cette marche, 
que la tête doit sortir dans la position où elle est ; 
pour n'offrir que ses plus petits diamètres à ceux 
du bassin, conime nous l’avons fait observer en 
traitant du mécanisme de l'accouchement nature}, 
dans lequel les pieds présentent les orteils en 
dessus. 

1680. Si la tête n'étoit retenue que par le détroit 
inférieur à l'instant où l’on est obligé de recourir 
au forceps, la circonstance n’en seroit que plus 
avantageuse, lant pour ce qui regarde lie 
uon des branches de cet instrument que pour l'ex= 
traction de la tête même, et il faudroit se com 
porter quant à l’un et à l’autre point comme on 
'a prescrit aux $. 18737 et 1879. L'on ne doit 
essayer de tourner la face vers le sacrum , dans le 
cas qui fait le sujet de ces mêmes paragraphes, 
qu'avec les plus grands ménagemens. 


# 
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SEC T:rOo.N: LI. 


De la manière d'employer le Forceps, quand la 
téte est retenue dans une situation transversale , 
après la sortie du tronc. 


1881. C’est ordinairement dans cette direcuion Troisième 
ue la base du crâne s'arrête au détroit supérieur ae 
quand l'enfant vient par les pieds; et cet accident eationdufor- 
est à craindre toutes les fois que la distance du EPhouie qu 
pubis à l'angle sacro-vertébral se trouve au-dessous tronc. 
de trois pouces et demi d’étendue. La position de 
la tête , quoique transversale , n'est cependant pas 
toujours exactement la même; car l'occiput ré- 
pond quelquefois au côté gauche du bassin, et 
d’autres fois au côté droit : ce qu'il n’est pas inutile 
de remarquer pour l'application du forceps courbe, 
puisque les branches n’en doivent pas être placées 
de la même manière, dans l’un et l’autre cas. Il 
ne suflit pas de les diriger sur les côtés de la tête 
à une hauteur convenable, 1l faut encore les dis- 
poser de facon que leur bord concave regarde 
l'occiput, afin qu'on puisse ramener celur-e1 sous 
le pubis dans le derniermoment.Ceseroiticilelieu 
de retracer ce que nous avons dit des À ee 
qu'il y auroit de placer une branche de cet instru 
ment sur la face, et l’autre sur l’occiput, comme 
cela arriveroit si l’on suivoit la méthode de Smellie 
et de M. Deleühie; mais nous renverrons à l’'arucle 
où nous traitons des positions transversales du 
sommet de la tête à l'égard du détroit supérieur. 

1882. Nous ne dissimulerons cependant pas que 


De la ma- 


nière d'opé- 


rer 


dans le 
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le procédé de ces Auteurs, peu conforme aux pré- 
ceptes de l'Art, est plus facile à exécuter que celui 
que nous y substutuerons, quant à l'application 
même du forceps : mais ce foible avantage ne sau- 
roit nous déterminer à le préférer, parce qu'il est 
bien moins sûr pour l'enfant. Puisqu'il convient de 
placer les branches du forceps sur les côtés de la 
tête, et qu'on ne le fait jamais plus aisément que 
quänd elles peuvent être introduites en même 
temps vers les côtés du bassin , l’Accoucheur s’é- 
pargneroit quelques difficultés , s’il pouvoit, de la 
main seule , après avoir abaïssé les bras de l'enfant, 
changer la position de la tête et la réduire à la pre- 
nuère de celles que nous avons décrites ; c’est-à- 
dire, s’il pouvoit tourner la face vers le sacrum : 
mais le plus souvent et même presque toujours, 
1] tenteroit vainement ce déplacement, On se con- 
duira donc de la manière suivante. 

1003. Quand locciput répond au côté gauche 
du bassin , on incline d’abord le tronc et les bras 


oisièmecas. de l'enfant, entourés d’un même linge, vers la 


cuisse de ce côté, où un aide les soutient pendant 
qu'on applique le forceps. On introduit, en pre- 
mier la branche femelle vers le côté droit du bas- 
sin , en dirigeant son extrémité au moyen de quel- 
ques doigts de la main gauche jusqu’au-delà du 
menton de l'enfant et un peu sur la Joue droite, 
pour qu'elle ne s'arrête pas sous la mâchoire, 
qu'elle ne s'engage pas dans la bouche, ou ne ren- 
contre pas le nez dans son trajet.MOn plonge cet 
instrument, dans la même direction, à la hauteur 
du front de l'enfant; ensuite en le poussant du 
bout des doigts qui lui ont servi de guide et qu’on 


place 
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place alors sur son bord postérieur ou convexe, 
on le fait passer sur le milieu de la face et sur la 
tempe gauche pour le conduire sous le pubis, 
pendant qu'on baisse de l’autre main , mais insen- 
siblement, son extrémité externe, et qu’on tourné 
directement à l'horizon le bout du crochet qui la 
iermine, comme on le remarque à l’occasion de 
l'une des positions transversales du sommet de 
la tête, ( Voyez. 1825.) 

1084. On insinue l'autre branche au-devant du 
Sacrumr, et à la même hauteur que la premiere, 
ainsi qu’on l’observe sur la quatorzième planche et 
au $. 1826. Après cela, on les réunit et on les 
assujettit convenablement. On tire d’abord le plus 
en en-bas possible, jusqu’à ce que la tête ait fran- 
chi le détroit supérieur, en observant, à mesure 
qu'elle descend., d’incliner un peu l'extrémité du 
{orceps vers la cuisse gauche de la femme. Mais 
aussitôt qu’elle est parvenue dans le fond du bas- 
sin, on ramène l’occiput sous le pubis en rele- 
_vant le bout de l'instrument et en le portant vis- 
à-vis la symphyse, pour continuer d'opérer comme 
dans la première position. 

1885. On place le forceps de la même manière De la ma- 
dans la situation transversale de la base du crâne 7°, dep LL 
où le derrière de la tête répond au côté droit du quetrième 
bassin , aveccette différence seulement que labran- 
che mâle soit sous Ia symphyse du pubis, et la 
branche femelle au-devant du sacram. On insinue 
d'abord la première vers le côté gauche du bassin, 
où se trouve la face. Après l'avoir plongée à la 
hauteur convenable pour que son extrémité em- 
brasse le front, on la conduit sous la symphyse, en 
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la poussant du bout des doigts de la main droite, 
qui lui ont servi de guide, et qu'on applique alors 
sur son bord convexe, pendant qu'on baisse insen- 
siblement et autant qu'on le peut son extrémité , 
en tournant la pointe du crochet en en-bas. On 
introduit ensuite l'autre branche en montant le 
long du sacrum. Lorsqu’elles sont réunies, On 
saisit l'instrument des deux mains, la gauche étant 
placée à son extrémité, et la droite au milieu. 
On tire premièrement en en-bas et en portant un 
peu la prennère main vers la cuisse droite de la 
femme, où l’on a dù inclhiner, avant tout, le 
corps de l'enfant. Quand. la tête a traversé le dé- 
troit supérieur, on la roule dans la cavité du bas- 
sin, pour ramener l’occiput sous le pubis, etache- 
ver de l’extraire à l’ordinaire. 


ARE a PA DER RE CERRE 
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CHAPITRE I V. 


De l'usage du Levier. 


1886. L'urirrré du levier ne paroîtra pas aussi Casolele- | 
générale que celle du forceps, d’après ce que nous "5 Peatêrre 
en avons déjà dit, et chaque Praticien, sans con- 
sulter notre opinion, s'en convaincra aisément 
s1l veut donner la plus légère attention à la ma- 
nière d'agir de ces deux instrumens. On ne doit 
employer le levier que pour corriger certaines 
. positions défectueuses de la tête et favoriser se- 
condairement sa sortie (1), au lieu que le forceps 
peut servir à l’extraire, toutes les fois qu'il n'existe 
pas un défaut de proportion trop considérable 
entre elle et le bassin de la mére. 

1887. La tête, en s'engageant dans le bassin, 
s'écarte quelquefois de la marche qu'elle doit 
suivre pour le traverser librement. La partie pos- 
térieure du sommet, ou la région de la fontanelle 
postérieure, au lieu de s’avancer de plus en plus, 
peut s'éloigner à mesure que la tête descend, de 
sorte que le haut du front vienne se présenter 
sur le milieu du détroit inférieur, comme on l'a 
expliqué au $. 1288 et suivans. L'occiput se 
trouvant alors plus où moins renversé sur le dos 
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(1) Voyez depuis . 1661 jusqu’au $. 1704 inclusive- 


ment. 
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de l'enfant, et le menton écarté de la poitrine, 
de manière que la tête offre de front le plus grand 
de tous ses diamètres, l’accouchement devient 
impossible sans le secours de l'art, chez beau- 
coup de femmes, où tout au moins très-difficile. 
Nous ne saurions nous mettre trop en garde contre 
cette mduvaise position , soit pour la prévenir en 
empéchant la tête de s'engager ainsi, soit pour 
la corriger quand nous sommes appelés plus tard. 
( Voyez. 1294 et suivans.) 
Enquoicon. 1888. L'indication, dans le premier cas, con- 
sistel'effetdu *+_ \ . ; À 
CAR siste à soutenir le haut du front pour l'empêcher 
de descendre; et dans le second, à fléchir la tête 
sur la poitrine de l'enfant, soit en repoussant le 
front dans une direction convenable, soit en en- 
traînant l’occiput en en-bas. La main suflit pres- 
que toujours pour opérer ce changement avanta- 
geux , et ce n’est qu'à son défaut qu'il faut avoir 
recours au levier. Nous préviendrons ici que les 
cas où ce dernier devient “nécessaire sont telle- 
ment rares, que nous nen avons pas encore 
trouvé un seul où il für indispensable. (1) 
Del'endroit 1809. C'est toujours sur l’occiput que nous re- 
de la tête sur Re : ; o és 
FOREST commandons d'appliquer cet instrument, dont la 
appliquer le courbure doit être proporuonnée à la convexilé 


levier, 
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(1) Nous allons cependant en indiquer plusieurs, in- 
dépendamment de ceux que nous avons déjà fait con- 
noître en traitant de l’usage du forceps, parce qu'on ne 
doit rien omettre dans un ouvrage destiné à l’instruction 
des jeunes gens. Tous ces cas, pour les Praticiens qui y 
donneront la moindre attention, ne paroîtront qu’autant 
de nuances d’un seul; car, dans tous, l'usage du levier se 
borne à faire avancer l'extrémité occipitale de la tête. 
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de cette région, pour qu’elle l’embrasse exacte- 
ment, et que son extrémité puisse y trouver un 
point d'appui suffisant pour lentraîner. Il fant 
s'en servir comme d’une espèce de crochet mousse, 
et non comme d’un levier ordinaire. La manïicre 
de lemployer, quoique toujours selon les mêmes 
principes, doit être néanmoins un peu différente 
dans chaque position de la tête, parce qu'il faut 
avoir égard à la marche que celle-ci doit décrire 
dans les diverses situations où elle peut se pré- 
senter pour franchir le bassin avec le moins 
d'obstacles possible. 


SECTION PREMIÈRE. 


De l'usage du Levier dans la position du sommet 
où l’occiput répond au pubis de la mère et la face 
au sacrum ; dans celle où l’occiput est contre ce- 
lui-ci, et la face derrière le pubis. 


1890, Le premier de ces cas, qui est à peu près Premiercas 
celui pour lequel Roonhuisen recommandoit lu- “ne re 
sage du levier, n’est pas fort commun, parce que la vier. 
tête descend rarement dans la position où l'occiput 
répond à la symphyse du pubis. Si on la trouve 
presque toujours située de cette manière quand 
elle se dégage du bassin, c’est que l’occiput se porte 
cnavant, dés qu'elle a franchi le détroit supérieur ; 
mais elle ne peut exécuter ce mouvement de ro- 
tation quand elle à suivi une marche telle, que 
l'usage du levier en devienne nécessaire. En sup- 
posant qu'elle ait présenté l'occiput primitivement 
derrière le pubis, et qu’elle se soit engagée en se 
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renversant sur le dos de l'enfant, si l’on ne peut 

repousser le front ou abaisser la région occipitale 

avec les doigts seuls, on insinuera le levier der- 
rière la symphyse du pubis, jusqu'à ce que sa cour- 
bure embrasse exactement la rondeur de l'occiput. 
2 ré Pour l'introduire plus sûrement et plus méthodi- 
pliquer.  quement, on le üendra d'une main de sorte que 
l'extrémité qui lui sert de poignée soit tres-basse , 
et l'on en dirigera l’autre bout dans le lieu indiqué, 
au moyen de l'index et du doigt du milieu de la 
seconde main, ou bien d’un seul, introduits à 
l'entrée du vagin. Pour faire pénétrer plus hbre- 
ment cet instrument, on aura soin d'en relever 
insensiblement l'extrémité qui est au dehors, en 
la portant un peu alternativement vers l’une et 
l'autre cuisse de la femme, jusqu'a ce que la lon- 
gueur de toute celte portion apparente soit à peu 

pres parallèle à l'horizon. 

1891. L’ayant plongé à une hauteur convenable 
sur la tête, on le saisira d’une main placée en 
dessus, prés le pubis, et de l'autre à son extrémité. 
De celle-ci on tirera à soi, en baïssant légèrement 
pendant qu’on agira de la première comme si l'on 
vouloit déprimer la tête vers le coccix de la mère, 
et la porter en arrière : c'est à ce moyen qu’on lui 
fera faire une espèce de bascule, dans laquelle 
l'occiput descendra , tandis que le menton se re- 
lèvera vers la poitrine. Si l’on ne réussissoit pas de 
cetie manière à faire descendre l’occiput autant 
que la circonstance l'exige, il faudroit, dans le 
iemps même qu'on agit avec le levier sur cette 

parue de la tête, repousser un peu le front qui est 
en arriére, au moyen de l'extrémité de quelques 
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doigts de la main qui embrasse le milieu de Fin- 
strument, maïs disposée de façon qu'elle puisse 
affermir le levier dans sa situation , et agir de plu- 
sieurs doigts sur le front. Ce mouvement de bas- 
cule étant fait, 1l est rare que la tête tarde à sorur, 
à moins que d’autres causes ne s’y opposent; alors 
on a recours au forceps si les circonstances ne per- 
mettent pas à la femme de se délivrer seule. 

1892. L’utilité du levier n’est pas moins évi- Second cas 
dente dans la position où le front répond au pubis nl 
et l’occiput au sacrum , que dans la précédente , re. 
lorsque le menton de l'enfant a quitté le haut de sa 
poitrine de trop bonne heure, et que la tête s’est 
engagée en se renversant un peu sur le dos; mais 
il ne faut encore s’en servir qu'autant que les 
doigts seuls ne peuvent corriger cette situation 
désavantageuse, c’est-à-dire, abaisser l'occiput. 

1895. On plonge alors l’instrument entre l’oc- 
ciput de l'enfant et le sacrum de la mére, en le 
tenant à peu près comme on tient l’algah pour 
sonder à la méthode commune, ou par dessus le 
ventre, avec cette différence cependant que l'ex- 
irémité du levier doit être moins inclinée sur ce- 
lui-ci que le bout de la sonde. Pour le faire pé- 
nétrer assez loin et jasqu’au-dessus de la protubé- 
rance occipitale , 1l faut abaisser insensiblement, 
et autant que les parties extérieures de la femme 
le permettent, l’extrémité désignée , en la portant 
un peu alternativement de droite à gauche,comme 
on l’a ei-devant observé. S’étant assuré de la bonne 
position du levier sur la tête, ou de sa bonne prise, 
on place une main transversalement au-dessous 
de la partie moyenne de cet instrument prés le 
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périnée, afin de le fixer contre l'occiput, et de 
l'autre main on tire sur son extrémité. On observe 
d'agir en premier lieu dans une direction presque 
horizontale, et ensuite en relevant un peu, jus- 
qu à ce que la nuque ou le derrière du cou com- 
mence à paroître au bas de la vulve. On retire 
alors le levier et on dégage la face de dessous le 
pubis, comme dans l'accouchement naturel, où 
elle s’est présentée de cette maniere. 


HÉCTLION 11 


De l'usage du Levier dans tous Les cas où la téte 
de l'enfant est placée diagonalement ou trans- 
versalement sur Le détroit inférieur. 


Des autres 1004. Les positionsdiagonalesde Ja tête à l égard 
ie du détroit inférieur sont la suite de celles qu'on 
cours au le: observe presqne toujours au détroit supérieur, et 
vier. qui sont les plus favorables à sa descente. Ce n est 

pas pour changer ces positions que nous propo- 
sons le levier : le doigt suffit pour faire prendre 
une autre Fees à Le tête, et ramener l'une 
de ses extrémités sous le pubiss quand elle ne s'y 
iourne pas d'elle-même, ce qui manque bien ra- 
rement. Si les eflorts de la nature et le doigt de 
l’Accoucheur étoient insuflisans, ce seroit au for- 
ceps qu'il faudroit avoir recours, et non au levier. 
Nous avons déja fixé ces positions au nombre de 
quatre, que nous rappellerous somimairement 1C1. 
Dans les deux premières, l’occiput répond à lun 
des trous ovalaires, ce sont les plus ordinaires ; 
dans les deux autres, 1l est situé vis-à-vis l’une des 
échancrures ischiatiques. 
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189). Lorsque la tête s’est engagée dans lune 

ou l’autre de ces positions en se renversant sur 
le dos de l'enfant, comme nous l’avons remarqué 
au $. 1288 et suivans, 1l faut s’efforcer de re- 
pousser le front et de faire descendre l’occiput, 
de la manière indiquée aux mêmes paragraphes. 
Si les doigts seuls ne suffisoient pas pour opérer 
ce déplacement, il faudroit avoir recours au levier. 
C’est dans ces sortes de cas que Levret le croyoit 
surtout recommandable , et pour lesquels il disoit 
avoir fait usage avec succès de lune des branches 
du forceps, avant qu'il ne connût ce nouvel in- 
strument : car ces Cas sont les mêmes que ceux 
où il pensoit que l’épine ischiatique ne manquoit 
gucre de s’enfoncer dans la suture sagittale. 
( Voyez. 1665 et suiv.) 

1896. Quand l'occiput est placé derrière l’un ou: Manière 
l’autre trou ovalaire, on y conduit l'instrument {,,,4 rocei. | 
à peu près comme pour la position énoncée au pet répond à 

. , s . l’un desirous 
S: 1690 ; si ce nest qu'on le dirige un peu de aires. 
côté, au lieu de l’insinuer directement sous la 
symphyse du pubis, afin qu'il soit toujours appli- 
qué sur le derricre de la tête, qu’on doit abaisser 
convenablement, pour abandonner ensuite le 
reste de l'accouchement aux soins de la nature : 
à moins qu'on ne soit forcé par les circonstances 
de l’opérer sur-le - champ ; ce qu'il faudroit faire 
alors avec le forceps. Nous observerons que le 
succès de l'application de ce dernier seroit très- 
incertain, si l’on ne faisoit faire préalablement à 
la tête l'espèce de bascule dont il s'agit, comme 
on peut s’en convaincre en se rappelant la ma- 
nière d'agir de cet instrument, et le rapport des 
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dimensions de la tête ainsi renversée sur le dos, 
avec celles du détroit inférieur. 

Quandl'oœ- 1807. Lorsque l'occiput répond à l’une des 
rond échancrures ischiatiques , il faut insinuer le levier 
échancrures dans cette direction, en tenant son extrémité qui 
Bchiatiques, ct au.dehors fort er d'abord, et plus ou moins 
inclinée vers l’aine de la Éd du côté opposé. 
L'on se conduira d’ailleurs comme dans la posi- 
uon où l’occiput répond directement au sacrum, 
jusqu'à ce qu'on l'ait fait descendre convenable- 
ment. 

1898. Le levier peut être uule , non-sculement 
dans tous les cas énoncés dans ce Chapitre, mais 
encore dans ceux où la tête s’est engagée en pré- 
sentant la face, comme on l’a remarqué ci-devant ; 
dans tous, on peut y substituer, au besoin, l’une 
desibsanéhes du forceps ordinaire, quoiqu'elle 
offre peut - être un peu moins d'avantage , et que 
son application exige plus de soins et d'attention. 
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CHAPITRE V. 


Des Accouchemens qui ne peuvent s’opérer 
qu'à l’aide d’une main armée de quelque 
instrument tranchant applicable sur le corps 
de l'enfant. 


1899. LA mère et l'enfant ne sauroient toujours 
partager également les effets salutaires de l’art des 
accouchemens, parce qu'il est des circonstances où 
l’on ne peut assurer le salut de lun qu'en exposant 
plus ou moins la vie de l’autre. Quoique ces cir- 
constances soient beaucoup plus rares aujourd’hui 
que dans le dix-septième siècle, même que dans les 
cinquante premières années du dix-huitième, où 
l'on employoit fréquemment les crochets et autres 
instramens destinés à ouvrir le crâne, on en ren- 
contre encore quelques-unes dans lesquelles on est 
obligé de porter cesinstrumens sur l’enfant,comme 
il s’en présente aussi où l’on est dans la nécessité 
de faire des opérations douloureuses, et souvent 
même dangereuses, sur les parties de la mére, pour 
la soustraire ainsi que son enfant, à la mort qui 
deviendroit inévitable* 

1000, Les crocheisetles-perce-crânes ne sont pas M: 
les seuls instrumens tranchans dont on doive faire sirumens ide 
usage sur l'enfant renfermé dans le sein de sa sont néces- 
mère ; le bistouri, le trocart ou les ciseaux, Sont 
quelquefois mieux indiqués. L'enfant est presque De leurs ef. 
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fets eu géné- toujours vivant lorsque ces derniers méritent la 

ee préférence; et s’il périt à la suite de leur applica- 
uon, c'est moins l'effet de la division qu'ils ont 
faite, que de la maladie qui les exigeait. Il n’en est 
pas de même de l'emploi des crochets et autres 
instrumens de ce genre, si différens dans leur ma- 
nière d'agir : la mort de l'enfant doit seule en dé- 
terminer Pusage, quels que soient les obstacles qui 
s'opposent à l’accouchement, parce qu'ils man- 
queroient rarement d’être meurtriers, s’il vivoit 
encore. S1 l’on a extrait des enfans vivans par leur 
secours , on à eu la douleur de voir expirer la plu- 
part, peu de minutes après, des suites de leurs 
blessures. 

Des causes 1901. Les causes qui exigent l'emploi de ces in- 
D Pape strumens sont, en général, la mauvaise conforma- 
cation. tion du bassin de la mére, et celle de l'enfant même, 

soit de sa tête ou du tronc, l'hydropisie du crâne, 
celle de la poitrine ou du bas-ventre, ete. Toutes 
ces causes seront développées dans la suite à me- 
suré que nous traiterons des opérations qu’elles 
requiérent. Avant tout , il nous paroît important 
d'exposer les signes d’après lesquels on est fondé à 
croire que l'enfant renfermé dans le sein de Ja 
femme, est vivant ou mort, parce qu'il y auroit 
autant d'ignorance et d'inhamanité à mutiler celui 
qui est vivant, pour épargner à la mère les don- 
leurs et le danger d’une grande opération, qu'à 
pratiquer cette opération pour donnerissue à celui 
qui est privé de la vie et qu’on peut extraire par 
les voies ordinaires , après l'avoir mutilé. Nous ne 
négligerons rien pour mettre les Jeunes Accou- 
cheurs dans le cas d'éviter ces écueils ficheux : si 
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nous ne pouvons les en affranchir entièrement, 
par rapport à l’incertitude que laissent quelquefois 
les signes que nous allons exposer, nous les ren- 
rois au moins plus circonspects dans l'emplor, 
trop familier encore , des moyens énoncés. 


ARTICLE PREMIER. 


Des Signes d'après lesquels on prononce communé- 
ment que l'enfant est vivant ou mort. 


1902. L’accroissement successif du ventre de la 
femme, la bonne santé dont elle; jouit, les mou- 
vemens qu elle ressent en elle après le quatrième 
mois de la grossesse, ou que l’Accoucheur dis- 
tingue en plaçant une main sur le/lieu où ils se 
passent, sont, avant l'époque du travail de lac- 
couchement, les signes d'aprés lesquels on juge 
ordinairement que l'enfant est vivant. Mais com- 
bien de fois ne s’est-on pas trompé à ce sujet ? 

1903. Ces signes ne paroïtront pas décisifs, si 
l'on fait attenuon que le volume du ventre de la 
mère s'accroît quélquefois après la mort de l’en- 
fant, que bien des femmes ressentent intérieure- 
dei des mouvemens semblables à ceux d’un 
enfant, quoiqu'elles ne soient pas grosses ; que 
d’ ter qui le sont véritablement, n’en distin- 
guent que de tres-obscurs, malgré qu'il se porte 
bien ; enfin que plusieurs sont accouchées d’un 
enfant mort et putréfié, un Jour, même un instant 
après qu’elles ont cru le senur remuer: (x) 


(1) Nous n’avançons rien à ce sujet qui ne soit le résul- 
tat de l'observation. 


Signes quian- 
noncent pen- 
dant la gros- 
sesse quel’en- 
fant est vi- 
vant. 
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Autres si- 1904. Quand l'enfant est vivant, d’autres signes 


EE clenr Je font connoître dans le cours du travail de l’ac- 
FE ue couchement. Bien des Accoucheurs pensent que 
chement. Les douleursse soutiennent mieux, et que les eaux 
de l’amnios sont claires et limpides : mais l’on ne 
EF: sauroit encore établir de Jugement sur de pareils 
symptômes, et les suivans paroïssent bien plus sûrs. 
La peau du crâne est serrée, elle} jouit de lélasu- 
cité propre aux tégumens, etil s y forme un em- 
pâtement ou un engorgement plus où moins con- 
sidérable, toutes les fois que la tête s'engage difli- 
cilement. On disungue le battement du cœur et 
celui des artères du cordon, lorsque le doigt peut 
toucher l’un, et parvenir à ki région de F tes on 
reconnoît de même les mouvemens de la langue et 
de la mâchoire, quand onintroduit cedoigtdans la 
bouche:mais malheureusement le cordon nese pré- 
sente pas toujours à la portée du doigt, et l’on ne 
peut introduire celui-ci assez loin pour distinguer 
lesautres sym ptômes, dans la circonstance fâcheuse 
où l’art n'offre d’autres ressources que l'opération 
césarienne, par exemple, ou la secuon de l'enfant 
dans le sein de sa mére. I] faut donc s’ en rapporter 
alors aux signes commémoraufs, et à ceux qui se 
déduisent de la partie que l'enfant présente à l’ori- 
fice de la matrice. Le moins équivoque de tous, est 
la tuméfactuion qui se forme sur la tête pendant les 
efforts du travail, de même que celle qui survient 
à la partie qui s "engage Où qui est pressée contre 

l'entrée du bassin. 
Remarques 1905. Nous avons fait observer au. 459, que la 
surquelques ntanelle ordinaire ne jouissoit d'aucun mou- 


aus de ces si- & à 
gnes. vement pulsatif avant la naissance , et nous ferons 


* 
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remarquer 1C1, 1°. qu'on attribue souvent aux 
artères de la partie de l'enfant soumise au toucher, 
des pulsations des artères du doigt dont on se sert 
pour faire ces recherches; 2°. que Pirrégularité 
des douleurs de l'accouchement et leur lenteur 
sont le plus souvent indépendantes de la vie où 
de la mort de l’enfant, ainsi que la couleur et 
l'odeur des eaux de l'amnios. Nous avons trouvé 
fréquemment ces dernières trés-claires et sans 
odeur extraordinaire , quoique l'enfant fût mort ; 
tandis qu’elles étoient troubles, verdätres ou gri- 
sâtres, et d’une féudité insupportable, en d’au- 
tres cas où 1l étoit vivant et bien portant. 

1006. L'absence des signes apparens de la vie signes deta 
de lenfant contenu dans le sein de sa mère ne mort de len- 
caractérise pas toujours sa mort d'une manière . 
assez évidente, pour qu'on ne puisse commettre 
d'erreur à ce sujet; et rien n'est plus capable de 
nous convaincre de cette vérité que la difficulté, 
et même l'impossibilité où nous sommes quelque- 
fois de juger s1 celui qui est entièrement soumis 
à nos sens, c’est-à-dire, que nous pouvons voir et 
toucher, est véritablement mort ou en vie. Nous 
en avons recu de vivans qu'on avoit jugés morts 
dans le premier moment, même qu'on avoit aban- 
donnés comme tels après leur avoir donnédessoins 
en apparence inutiles, pendant assez long-temps. 
S'il est alors si difficile de prononcer sur l'état de 
l'enfant, avec quelle prudence ne devons-nous pas 
nous comporter quand on ne peut toucher, pour 
ainsi dire, qu'un point de sa surface ? comme il 
arrive toujours lorsque le bassin est assez mal 
conformé pour exiger l'opération césarienne, ou 
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la section de cet enfant même dans le sein de sa 
mére. 

1907. La mort de l'enfant n’est pas l'effet d’une 
seule et unique cause ; quelquefois elle est la suite 
des maladies dont i peut être atteint avant sa 
naissance ; d’autres fois, de celles qui affectent la 
femme vendant la grossesse ; où bien d’une cause 
extérieur e, comme d’un coup, d’une chute. Parmi 
les premières, nous n’en connoissons pas de plus 
redoutables pour l’enfant que les convulsions et la 
pléthore sanguine. 

1908. Les signes commémoratifs ne pouvant 
servir, au plus, que dans le cas où l'enfant périt 
quelque temps avant Ve époque ordinaire de sa nais- 
sance, l'on ne sauroit en Urer aucun parti, quand 
sa mort n’a lieu que dans le cours du travail de 
l'accouchement. 

Signes qui 1000. Lorsque l'enfant meurt pendant la gros- 
print çesse, s1 la mère leconserveencore quelque temps, 
ment, un LES en incommode dans le ventre et un 

sentiment de pesanteur sur le côté où elle se cou- 
che succédent bientôt aux mouvemens qu’elle 
avoit coutume de ressentir. Du troisième au qua- 
triéme jour, pour F ordinaire , le sein se gonfle et 
devient douloureux, pour s D ensuite. Peu 
de tempsaprés, le visage pâlit, les yeux s'enfoncent 
et les paupieres se bbkdént d'un cercle noirâtre, 
livide ou comme plombé, la bouche devient mau- 
- vaise , la femme éprouve des bäillemens fréquens, 
des maux de tête, des tintemens d'oreilles, des 
nausées et des vomissemens, des syncopes et des 
lassitudes spontanées; son ventre s'afflaisse, et 
souvent une fièvre lente la consume sans relâche. 
1O10. 
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to10.S1 ceseffets manquent rarement de se Observation. 
manifestér quand la mère conserve quelque temps 
en elle le cadavre de son enfant, nous, les avons 
observés également et:dans: le même ordre, à la 
suile d'unecchute que fit une femme au sixième 
mois de: sx grossesse , quoique l'enfant ne ft pas 
mort..Gette femme resta quinze Jours: en cet état 
sans disumguerle moindre mouvement qu'on. put 
attribuer à! l’action des organes de l'enfant; mais 
elle en:-éprauva ensuite de légers qui se..forti- 
fierent, insensiblement ; et elle n’accoucha que $ 
deux mois après, d’un enfant, à la vérité, lan 
guissant.et foible, qui se développa néanmoins 
el vécut. comme ceux qui paroissent Îés.:mieux 
constitués, Une. autre fenime, presque au: terme 
de sa secondegrossesse ,.éveillée dans l’agnation 
d'un révesffrayant, dont elle crut encore voir le 
sujet;::s"élance hors, du ‘ht pour, se défeudre. et 
appeler ‘à ;san secours, Plis éverllée alors et plus 
calme ,-ellecne, se plaignit que des mouvemens 
extraordinaires de. son. enfant, qui ne donna.des 
le lendemain d'aûtres Signes de sa présence que 
—le’ballottement incommode dont il est. parlé au 
$: 19004 Les symptômesénoncés au même para- 
yraphe.se-développérent ensuite, et, Ja. femme, 
accablée: deces accidens antint que ‘dela per- 
spectve alarmante de voir naître un enfant mort, 
accoucha-au dixième jour, non comme elle le 
craignoit, mais d'un enfant robuste, du-poids de 
neuf livres au moins, et dés mieux portans. 
rt. Quand la mort du fœtus précède de quél-  Simes qui 
ques jours l'époque de sa sorte, les eaux de Pam- fetes 
n10$ sont, le plus souvent, troubles et bourbeuses, dans l'accon- 
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comme chargées de mécomum plus ou moins dé- 
layé, et exhalent une odeur fétide et cadavéreuse. 
Les os du crâne sont vacillans, la peau qui les 
recouvre est très-lîche, et forme quelquefois à 
l'endroit du sommet une espèce de poche qu'on 
trouve remplie d’eau glaireuse et roussâtre. 

1912. Si l'ensemble de tous ces signes ne laisse 
aucun doute sur la mort de l'enfant, comme ils ne 
sont que l'effet de sa putréfaction, ils n'ont pas 
| toujours lieu à l’époque de l'accouchement, soit 

parce que l'enfant n’estmort qu à cette époque,soit 
parce qu'il peut se conserver au milieu deseaux de 
l'amnios sans se putréfier (r). On exposeroil donc 
quelquefois la vie de la mère, si on attendoit la 
réunion de ces signes pour prendre un part quel- 
conque. La mortde l'enfant n'apportant jamais de 
changemens assez sensibles dans l'ordre naturel 
des choses qui l'ont précédée, pour qu'on puisse la 
reconnoître dèsle premier instant, la prudence doit 
nous guider dans le choix des opérations qui pour- 

roient influer sur sa vie, ou sur celle de la mere. 
Remarques 10913. On sait déjà qu'il se forme une tumeur 
Bu à la portion des tégumens du crâne, qui répond à 
de ces sigues. l’orifice de la matrice, quand la tête est fortement 
pressée contre la marge du bassin, ou serrée dans le 
détroit supérieur (2), et que cette tumeur ne peut 
avoir lieu lorsque ‘la mort de l'enfant a précédée 


(1) Nous avons reçu de ces enfans qui n’ont éie ex- 
pulsés que plusieurs mois apres leur mort. La peau en 
étoit blanche , et ridée comme dans un commencement 
de desséchement. Ces enfans étoient morts loug-temps 
avant le terme naturel de la grossesse. | 


(2) Voyez. f. 1721. 
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d'un seul instant l'époque du travail de l’accou- 
chement, même l'ouverture de la poche des eaux. 
On sait par eillement qu ‘elle s'amollit et devient 
flasque, si l'enfant, vivant au commencement du 
travail ,-périt dans le cours de celui-ci. Mais l’ab- 
sence dé cette tumeur he caractérise pas toujours 
d'une maniere certaine Pétat de mort, comme 
quelques-uns l'ont cru et publié ; non plus que la 
flaccidité qui succède à l’élasticité dont elle à joui 
d'abord, quand elle a lieu, quoique la tête reste 
caler « Quand la tête menace de s'enclaver, 
» dit le célèbre Levret, il se forme sur ja partie 
» qui se présente la première une tumeur qui va 
» toujours en augmentant de volume et de soli- 
» dité, jusqu'à son :désenclavement, où à Ja 
» mort de l'enfant : dans ce MORE cas, non- 
» seulement la tumeur n'augmente plus, mais 
» elle s'amolht ». Il ajoute plus loin : « Dans le 
» cas de vie, lorsqu'il y à tumeur , si elle cesse 
» d'augmenter avant le désenclavement , c'est'un 
» signe certain de la mort de l’enfant ». 

19741 Si l’on se décidoit, d'aprés cela sn: j'a 
mutler l'enfant, ou bien à Vs ouvrir le crâne, on 
anroit quelquefois à se reprocher d'en avoir sacri- 
f16 devivans. La tumeurdont 1l s’agit peuts ’amollir 
à l’occasion d’une ‘cause fort étrangére à Ja mort 
de l'enfant, et.sans qu’il cesse de vivre: La flaceis 
dité qui surmèdbe à lélasticité dont elle Jouissot 
d'abord est quelquefois l'effet de l'épanchement 
des fluides quin’étoient que simplementen gorges 
À ces tumeurs élastiques sucéède encore assez 
souvent une autre espèce de tumeur sanguine par 
épanchement, qui est lasuite'de la rupturede quel: 
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ques vaisseaux veineux. Dans les accouchemens 
que la mauvaise conformation du bassin rend dif- 
ficiles et longs, le toucher pratiqué inconsidéré- 
ment peut favoriser ces diverses espèces de tu- 
meurs et surtout amollir celles de la première, 
sans qu'il se forme de collection considérable, 
mais seulement extravasation dans le ussu eellu- 
laire sous-cutané des régions voisines: 
1915. Nous avons observé dix à douze fois de 
ces tumeurs sanguines ; tantôt le sangétoit épanché 
sous le péricrâne , et tantôt entre cette enveloppe 
et l'aponevrase pénicränienne. Le plus souvent 
c’étoit à la suite d’un premier accouchement. Les 
téguméens du crâne s'étoient d’abord. engorgés , 
tuméfiés , et la tumeur avoit offert cette élasticité 
dont on a parlé, puis elle s’étoit amollie tout-à- 
coup, eLavoit acquis une grosseur qui égaloit celle 
de la moitié d’un œuf de poule chez quelques- 
uns des enfans, et un peu moins chez les autres. 
Tous ces enfans sont nés vivans, et sans ces épan- 
chemens de sang à l'extérieur ducräne, ils eussent 
peut-être été victimes ; comme bien d’autres, de 
l’engorgement ou de la rupture des vaisseaux du: 
cerveau. Plusieurs fois aussi de semblables tumeurs 
ont eu lieu, quoique la tête n’eûtété ni pressée ni 
froissée dans le bassin: là femme ayant fait à peiñe 
quelques efforts pour s’en délivrer. Nous publie- 
rons nos réflexions à ce sujet dans un autre temps. 
1916. Ea sortiedu méconium, l'irrégularité des 
douleurs et leur cessation ne sont pas des signes 
plus assurés de la mort de l'enfant, que la féudité 
des humeurs qui découlent du vagin ; et la sépa- 
ration même de l’épiderme de dessus la partie qui. 
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se présente au toucher ; et malgré les observations 
multipliées qui en attestent l'incerutude, en nous 
offrant presque autant d'exemples de victimes de 
l'usage des crochets, on ne laisse pas que de se 
servir souvent de ces instrumens, d'après ces 
mêmes symptômes. Le fait suivant Anspirera peut- 
être plus de méfiance, parce qu al n’en est pas 
un seul où ces symplômes se soient réunis en plus 
grand nombre, et où l’on ait paru nueux fondé 
à recourir aux code: 

1017. Muni du forceps que je venois d'employer Observation. 
avec succès pour délivrer Madame D***, le 1 5 août 
1782, sur le milieu de la nuit, on im plora le même 
secours pour une pauvre | ne du VOIsiNage; Mais 
d' après le mauvais état où je la vis, et la cerutude 
que je crus trouver de la mort de son enfant ; Je 
me déterminai à préférer les crochets, dont je 
remis cependant l'application : à quelques heures 
plus tard ; tant parce que Je ne les avois pas sous 
la main, que parce que la circonstance me parut 
offrir des’ indications plus pressantes que celle de 
terminer l'accouchement. Cette femme étoit en 
travail depuis d'ux jours entiers, et les douleurs se 
faisoient à peine sentir encore, le ventre étoit sin- 
gulièrement élevé et aussi douloureux que tendu ; 
1l se dégageoit de la matrice à chaque imstant et 
avec bruit, un gaz d’une puanteurinsnpportable; et 
les fluides qui en découloient également n'étoient 
pas moins féudes. La tête de l’enfant appuyée sur 
le détroit supérieur , n'y paroïssoit nuilemeñt en- 
gagée , et ce détroit n’offroit que trois pouces où 
environ de peut diamètre. La peau du crâne étoit 
che, pendante, comme en putrilage; lépiderme 
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et les cheveux s'en détachoient aisément et res- 
toient au doigt. Aucun mouvement de la part de 
l'enfant ne s’étoit manifesté depuis plus de vingt- 
quatre heures. Le pouls de Ia femme étoit foible 
et très-accéléré ; la langue, les lèvres et les gen- 
cives étoient noires et comme rôties ; tout exhaloit 
une puanteur cadavéreuse. Jugeant que l'enfant 
étoit mort, Je me décida à l’extraire avec le ero- 
chet, et déjà je tenois cet instrument à la main, 
lorsqu'un pressentiment heureux me porta à y sub- 
stituer lé forceps, que j'appliquai comme je le pres- 
cris au $. 1824 et suivans; j'amenai l'enfant vi- 
vant et bien portant, à la réserve d’une escarre 
gangréneuse qu'il avoit au sommet de la tête, mais 
quine comprenoit que l'épaisseur de la peau, et qui 
se détacha à l'instant même. La mére, déjà grave- 
ment malade, eut de longues suites de couches, 
et étoit à peine en convalescence un mois aprés. 
M. Beauchesne , Docteur en médecine, témoin de 
l'accouchement, donna ses soins généreusement à 
cette femme, et lui rendit les plus grands services. 
1918. Le défaut de chaleur dans le cordon om- 
bilical, et sa putréfacüon, joints à l'absence des 
pulsations altérielles, sont des indices plus cer- 
tains de la mort; mais l’on ne peut en juger que 
quand ce cordon est dehors, ou lorsqu'il forme 
une anse à travers le col de la matrice. 
1919.Siles symptômesénoncés,considérés sépa- 
rément, ne nous offrent que des signes équivoques 
de la mort de l'enfant, leur réunion, ou cellé de 
la plupart au moins, doit seule nous autoriser à 
employer Îles instrumens tranchans du genre des 
crochets et desnerce-crânes :encorene devons-nous 
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leur donner la préférence sur le forceps qu'autant 
qu'on ne peut faire usage de celu1-c1. 


ARTICLE IT. 


Des cas qui exigent l'usage des instrumens 
tranchans applicables sur l'enfant, et, de la 
manière d'employer ces instrumens. 


SECTION PREMIÈRE. 


De l'usage des Crochets et autres instrumens de 
cette espèce applicables sur la tête. 


1920. Si l’on fait attention à la forme des cro- De la ma- 
thets et à leur manière d'agir, on verra qu'ils ne pense 
conviennent pour extraire l'enfant qu'autant que géuéral. 
le rapport des dimensions de la tête avec celles du 
bassin est à peu près dans l’ordre naturel: car leur 
acuon ne sauroit tendre directement à diminuer 
la grosseur de cette partie, comme le forceps qui 
agit sur deux points de sa surface diamétralement 
opposés. Ce n’est donc que dans ce cas, et au dé- 

faut du forceps encore, que l’on doit s'en servir. 

1921. Quand le rapport des dimensions néces- 
saires à l’accouchement n'existe pas, le crochet ne 
sert d’abord qu'à ouvrir le crâne en le déchirant, 
et à préparer une issue au cerveau; ce n'est qu'au 
moyen de l'affaissement qui en est uue suite, 
qu’on parvient à extraire la tête. Mais cette ma- 
nière d'agir n’est pas toujours exempte d'accident, 
et on peut ouvrir le crâne plus méthodiquement : 
nous dirons ci-après comment il faut y procéder. 

P 4 
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1922: L'usage des érochéts dort étre très-borne : 

quoiqu'ils puissent pénétrer également le tissu de 
toutes les parties de Penfant, on ne doit les appli- 
quer que sur la tête, et tout au plus sur le haut 
du tronc quand il a été décapité au passage, C'est 
à-dire quand on lui a arraché la tête. 

2 re - 1923. Les causes qui doivent nous engager à les 

cours au ero EMployer exclusivement, sont toutes celles qui 

ser exigent quon termine tn hobuout sans délai, 
He le temps où la tête de l'enfant mort occupe 
le fond du bassin ; ou bien forsqu'on ne peut, sans 
danger pour la mére, la déplacer et aller chercher 
les pieds, quoiqu ‘elle soit beaucoup moins enga— 
gée; comme dans le cas où les eaux sont écoulées 
depuis iong-temps , où la matrice est fortement 
contraciée, tendue et: doulourense; dans celui 
enfin où la tête se trouve déjà teilement amollie 
par la putréfacuon , que le forceps ne sauroi À 
trouÿŸer une prise assez forte pour l'entrainer. 

ip Dendroi 1924. l n'est pas indifférent pour obtenir le 

jf faut l'appli. SUCCÈS Qu'on se propose, d'appliquer le crochet 

quer. sur tel ou tel point du crâne, En ie plaçant sur 

‘16 Je rebord supérieur de l'orbite, ou sur lapophyse 
pierreuse du temporal, comme l'ont fait la plu- 
part des Praticiens , soit anciens ou modernes, la 
tête re peut avancer qu'en présentant son plus 
grand diametre de front, et en se renversant sur 
le dos, ou sur l’une des ‘épaules de l'enfant; ce 
qui fait, le plus souvent, qu'on ne peut l'ex- 
iraire sans la démembrer et donner issue au cér- 
veau, même quand elle est d'un volume ordi- 
naire relativement à la capacité du bassin. C’est 


sur l’occipat qu'il faut implanter le crochet quand 
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la tête vient la première ; et sur la mâchoire supé- 
rieure ou sur le front, lorsque nous sommes 
obligés de l’employér dans les accouchemens 
contre nature, aprés la sortie du tronc. En 
agissant de cette manière, on fera descendre la 
tête en offrant une de ses extrémités , et elle ne 
présentera dans tous les temps de sa sortie que 
ses plus petits diamètres. Il faut avoir égard de plus 
à la direction particulière qu’elle doitsuivre , dans 
chaque position où elle peut se présenter, pour 
traverser le bassin avec le moins de difficulté 
possible. : 

1922. Comme les parties de la femme doivent Précantions 
être à couvert'des atteintes de la pointe du crochet, ee ao 
dans tous les instans de l’opérauon, on la dirigera rant. 
du bout de quelques doigts, pour l'appliquer : et 
on placera le: pouce au-dessous du lieu ou elle sera 
implantée, pour la recevoir , en cas qu'elle vienne 
à s'en dégager daï.: les efforts qu'on fera pour en- 
traîner la tête. L'accoucheur prendra d’ailleurs , 
dans ce dernier moment, les précautions néces- 
saires pour ne pas se blesser lés doigts. Le crochet 
à gatne* inventé par Levret, n'avoit d'autre avan- 
tage que celui d'épargner ces derniers soins à 
l'opérateur, et d'empêcher que la pointe, en se 
dégageant inopinément, ne déchirät le col de la 
matrice Ou d'autres parties : mais 1] étoit bien 
moins commode que le crochet simple. 

1926. Il arrive souvent que les Chirurgiens de 
la campagne , et les Sages-femmies même, subst- 
tuent au crochet des Accoucheurs une sorte de 
crochet destiné à des usages domestiques; comme 
celui qui suspend, en quelque lieu , la lampe du 
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paysan, elc.; ce qui en rend l’application plus dif- 
ficile, et bien moins sûre pour la femme. Nous 
leur ferons connoître ici un instrument qu'ils 
pourrontse procurer partout , el qu'ilstrouveront, 
au besoin, sous la. main, dans la chaumière de 
l'mdigent, comme dans l'habitauon du riche. Il 
se compose d’un cylindre de bois, de la grosseur 
du petit doigt, long de deux pouces et arrondi à 
ses extrémités, au milieu duquel on attache un 
ruban de fil de l'étendue d’une aune au moins. 
On ouvre le crâne de l’enfant avec la pointe des 
ciseaux, ou d’un couteau ordinaire; on y intro- 
duit en entier le peut cylindre de bois, qui se 
place en travers sur l'ouverture , et l’on üre sur 
les deux clefs du ruban (1). 


S.£.c.7r 1 0 N. II. 


Des causes qui doivent déterminer à ouvrir le crâne 
. 4 : de l'enfant. 


Los ca où, 1007: Le défaut de rapport de dimensions, 
“rare de-CRtre la tête de l'enfant et le bassin de la mere, 
l'enfant. qui exige qu'on alt recours aux Instrumens de 
l'espèce des crochets, est bien différent de celui 
qui ne dépend que de la mauvaise situation de la 


tête même, et qu'on peut faire cesser en chan- 


(x) Cet instrument agit à la manière du tire-tête à bas- 
cule de Levret, tres-connu des Accoucheurs , et ne 
sauroit avoir le$ mêmes inconvéniens que le crochet 
dont nous venons de parler, en des mains peu exercées. 
C’est à M. Danavia, Chirurgien-Accoucheur à Suri- 
na, que nous en devons lidée. 
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geant sa direction ; 1l est tel que les dimensions 
du crâne surpassent en longueur, et dans toutes 
les directions possibles, celles du détroit qu'il 
ne peut franchir. Ce défaut de rapport peut dé- 
pendre de ce que les dimensions du bassin sont 
plus petites que dans l'état naturel, ou celles de 
la tête beaucoup plus grandes : quelquefois aussi 
ces deux défauts se rencontrent en même temps. 

1928. Il est rare que les diamétres de la tête 
surpassent les dimensions naturelles du bassin , à 
moins que l’enfant ne soit hydrocéphale ; mais 1l 
arrive souvent que les dimensions du bassin vicié 
sont inférieures à celles dont la tête jouit ordi- 
nairement : ce qui constitue deux états bien dif- 
férens, quoique présentant à peu près les mêmes 
indications relativement à l'accouchement. 

1929. Toutes les personnes de l’arisavent qu'on De xd 
donne le nom d'hydrocéphale à la collection d'esa fr." 
qui se forme dans l’intérieur du crâne, et quelque- 
fois aussi à une espèce d’anasarque qui se borne à 
la surface de la tête, quoiqu’elle ne sôit pas une 
véritable hydropisie. Nous ne parlerons ici que de 
la première espèce (1), et nous le ferons sans avoir 
égard à la distincuon qu’en ont faite quelques Au- 
teurs, C'est-à-dire, sans déterminer le véritable 


(x) Nous doutons qu'il ait existé de ces tumeurs 
aqueuses assez considérables pour mettre de grands 
obstacles à l'accouchement, comme il s’en est trouvé am 
bas du tronc, et qu’on eût été obligé de les ouvrir dans 
la vue de favoriser l’expulsion ou lextraction de l’en- 
fant : mais dans tous ces cas une simple ponction faite 
avec un trocar, la pointe des ciseaux ou d’un couteau 
ordinaire, suflit pour évacuer les eaux. 
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| siése de l’épanchement , ne considérant ‘cette 
maladie que relativement aux obstacles qu'elle 
peut mettre à l'accouchement. 
De ses ef 1930. Tous les enfans hydrocéphales ne sont 
Eee pas dans l'impossibilité de naître naturellement, 
couchement. parce que l’épanchement n’est pas toujours assez 
considérable pour s'y opposer. Souvent l’accou- 
chement n’en devient qu'un peu plus long et plus 
pénible ; la tête, qui ne contient que peu d’eau, 
étant assez souple , s'accommode insensiblement 
à la filière que lui offre le bassin, quoique bien 
conformé , et le traverse enfin. Mais 1l n’en est pas 
de même quand la collection est telle qu'elle 
écarte les parois du crâne et en augmente le vo- 
lume au point que la tête égale ou surpasse la 
srosseur de celle d'un adulte ; l'accouchement 
est alors impossible sans les secours de l’art. 
Signes de 1931. Il est facile de reconnoître cette maladie 
‘ins à l’état des sutures et ‘des fontanelles : celles-ci 
surpassent quelquefois la largeur du creux de la 
main, et éelles-là l’étendüe d’un travers de doigt 
et même de deux. Les os du crâne sont en outre 
beaucoup plus minces et plus souples que dans 
l’état naturel, surtout vers leurs bords. La tête, 
qui est molle, se durcit pendant la douleur, comme 
le fait Ja poche des eaux avant qu'elle ne soit ou- 
verte, et se détend aprés cet instant. Ces signes 
sont tellement apparens au toucher, qu'ils ne peu- 
vent être méconnus, même des jeunes Pratictens. 
Indication 1932. L'hydropisie du crâne, portée au point 
Fire. d'en augmenter ainsi le volume (1), est une mala- 


2 


l'hbydrocé- 
phale, eu €- 
sard à l’Ae- 


rouchement,. 


(1) Dans un cas de cette espèce , quatre pintes d’eau, 
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die si dangereuse pour l'enfant, qu'aucun Prati- 
cien, je pense, ne proposera l'opération césa- 
rienne pour le retirer vivant du sein de sa mere ; 
car ce seroit trop exposer celle-c1, pour un en- 
fant qu’elle auroit la douleur de voir expirer au 
moment de sa naïssance , ou peu de temps apres. 
T1 vaut bien mieux donner issue aux eaux , en 
plongeant la pointe des ciseaux, celle d’un bis- 
iouri, d'un trocar, ou d’un couteau ordinaire, 
dans le trajet d'une suture, ou sur une fontanelle. 
Souvent cette ponction suffit pour mettre la femme 
dans le cas d’accoucher seule, comme le prouyele 
fait suivant. 4 “rés 
1933. Une infortunée qui depuis deux jours seObservation, 

livroit vainement aux efforts de l'accouchement , 
accusant sa Sage-femme d'ignorance ,'en fit appe- 
ler une autre, de qui elle reçut en' effet des secours 
plus efficaces. Trouvant à l’orifice. de la matrice: 
une tumeur molle.et flasque, quu se durcissoit pen- 
dant la douleur, sepersuadant que lesmembranes 
_étoient encore enticres , que la; femme en travail 
n’avoit rendu que des fausses-eaux ; celte seconde 
Sage-femme essaya,. mais: in utilement, d'ouvrir 
cette poche: avec le doigt ,:y; plongea, ensuite: la 
pointe de ses ciseanx, etdonnaissue, par ce moyen, 
aux eaux qu’elle regardoit comme celles de Fam. 
nios ; après .quot la tête de enfant S’engagea, mais 
sous une forme tellement extraordinaire, qu'elle 
fat elle-même -déconcertée ;-et fit, démander.un. 
Accoucheur, qui n'eut qu'à dissuadér les parens 


mesure de Paris!, Versées dans de crâne de l’enfarit;meile 
remplissoient encore que tres-imparfattement. 
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de l'enfant ; de l'idée affligeante qu'ils éprouvoient 
d’avoir, disoient-ils, engendré un monstre; la 
femme venant d'accoucher d’un enfant hydrocé- 
phale , dont'je conserve le squelette. | 
1054. L'enfant hydrocéphale ne présente pas 
toujours la tête, et, à moins qu'elle ne se trouve 
dans le voisinage de l’orifice, quelquefois on est 
obligé de le retourner et de l’amener par les pieds. 
Ce n'est alors qu'après la sortie du tronc qu'on. 
reconnoît la maladie, ou du moins que le volume 
de la tête, augmenté par les eaux , met obstacle à 
l'accouchement: car les choses se passent à l'ordi 
naire, jusqu'à ce qu'elle soit descendue sur le dé 


‘trot supérieur. Quand elle ne peut le franchir, 


Je la gros- 


ilconvient de l'ouvrir comme dans le premier cas : 
mais on le fait alors en plongeant linstrument 
vers les fontanelles qui sont au bas.de la suture 
Jambdoïde ou dans le trou oecipitak mème , der- 
rièré la première vertebre cervicale. f 
1955. Dans un cas de cetteespéce, ne se dou: 
tant pas encore que l'enfant füt hydrocéphale 
à l'instant où l'on se-permit de faire les premiers 
efforts pour extraire la tête, aprés l’abaissement 
des bras, on vit l'eau ‘épanchée dans le crâne 
s'infiltrer dans. toute l'habitude du-corps avec une 
promptituderemarquable. Plus dequarante Elèves 
témoins de ce fait observèérent , comme nous, les 
progrès rapides de cette infiltration, qui com- 
ménca par le con, et s’étendit jusqu'aux pieds. 
L'énfant étôtt mort, et le crâne: après la sortie 
de-la tête, nous parut avoir contenu au moins 
une pinte de fluide, mesure de Paris. ‘ 
1936. Une simple ponction, dans le cas d'hydro- 


… 
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céphale, suffit pour évacuer les eaux, et ramnenér teur extraot: 
la tête au volume qui convient à sa sortie : Mais jte respecti- 
il n’en est pas de même quand le défaut de. pro- yemen au 
portion, qui s'oppose à l'accouchement, dépen "ho 
de la mauvaise conformation du bassin. Mile pot 
damment de ce qu'une semblable poncuon he sau- 
roit préparer üne ‘issue au cerveau, C'est qu’une 
tête solide et bien constituée ne peut s’affaisser 
sur elle-même comme celle qni est hydrocéphale. 

S1 lindicauon qui naît du défaut d'amplitude du 
bassin dans l’un de ces cas, est la même que dans 
celui où le volume séeidentab de la tête rend l’ac- 
couchement im possible ; si 'cêtie indication con- 
siste également à diminuer Ja grosseur de la tête, 
on doit y procéder bien différemment. Toutes 
espèces d'instruméns, pourvu qu ïls soient aigus, 
conviennent pour ouvrir le crâne däns:le cas d’hy- 
drocéphale, ‘etil faut d'ailleurs peu de dextérité 
pour s'en bien'servir : mais on en. a imaginéiunñ 
grand nombré soit pour démembrer la tête, soit 
pour extraire, -dans l’autre cas, et leur applicu- 
tion exige bedticou p: de soin! D 
1937. La plupurt de ces instrumens, connus 
sous le nor de ure-tête, tel: que celui de Mau- 
riceau } celtide £évret, soit à ‘bascule ou à trois 
branélies' (1), "le türe-tête à double croix: d'un 
Chirurgien de ‘Peulouse ;' etc etc: ne ré 


(x) La mécanique ps cet instrument est assez pr he 
mais quoique très-ingénieux il n’en est pas plus utile. 
Le Médecin qui à publié que l'énorme complication de 
cetté:machine en. faisoil'tout le merveilleux , ne le con- 
noissoit sûrement pas, : LE ART 4 
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diminuer suffisamment le volume de la tête, ne 
conviennent pas mieux que le crochet ordinaire, 
dans le cas où lé bassin est très - difforine. Le 
‘erochet est même préférable , mais l'on ne doit 
s'en servir qu'après avoir préliminairement satis- 
fait à l'indication que présente le vice du bassin, 
c'est-à-dire qu'on:n'ait ouvert le crâne pour le 
vider et donner.lieu à son affaissément (x). Bien 
des Praticiens l'emploient cependant pour pré- 
parer:celte 1s$ue au cerveau; quoiqu'ils n'agis— 
sent qu'en déchirant les os, de sorte qu'il en ré: 
sulte des pointes et des aspérités.qui peuvent 
nuire autant aux  doigts-de lAccoucheur qu'aux 
parues de la femme.! L'on peut se; conduire .dif- 
féreminent et d’une manière plus sûre. x 

1038. Mauriceause servoitd'une.espece delance 
pour :ouvrir lé crâne de l'enfant; Smellie pro: 
posoit des ciseaux fort longs, dont. le tranchant, 
fait à Ja lime , toit du côté qui.forme le dos des 
ciseaux ordinaires. .: ‘éet instrument. est préféraz 
ble à tous les autres. Deventer,, avant Smellie, 
recommandoit de lefaire!.avec..un..couteau;.de 
table, dont il'entouroit la lame, dans presque toute 
sa longueur, d'une. bandelette.de linge fin. 1] faut 
convenir que-le choix d'un instrument propre à 
ceteffet n’est pas difficile. Lorsqu'on ne peut se 
procurer le peree-cräne de Smellie, si, l'instrument 
qu'on trouve sous Ja main est trés-pointu et bien 
tranchant, outre la bandelette dont l’entouroit 
Deventer, 1 faut adapter à sa °pointe une peule 


111%) 


‘{x) L'on ne sauroït trop repeter que la mort seule de 
l'enfant peut autoriser à prendre ce parti. HG 
boule 
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boule de cire, pour l'introduire plus sûrement et 
sans se blesse. jusque sur la tête de l'enfant. 

1959. Autant qu'il est possible, il faut ouvrir le. Du lieu où 
crane dans l'endroit des sutures, et surtout de la à 
sagittale. Une incision cruciale ou angulaire favo- l« nus de 
riseroit plus sûrement l’affaissement des pièces Fi 
osseuses qui forment cette cavité, qu'une simple 
inCision, et seroit par conséquent préférable ; maIs 
il n’est pas aisé de la faire de cette manière. La tête 
n'est jamais disposée plus favorablement pour cette 
opération ,Îique quand elle présente le sommet; 
et l'opération est d'autant plus facile, qu'elle est 
plus engagée et plus serrée entre les os du bassin. 

1940. On dir ige l'instrument à la faveur de quel- 
ques doigts qu'on a préliminairement conduits 
dans le vagin ; on le plonge dans le crâne après 
en avoir détaché la petite boule de cire au moyen 
de l'extrémité de l’un de ces mêmes doigts, et on 
incise ensuite dans une étendue convenable, en. 
tirant et poussant alternativenient de la main qui 
en üent la manche, comme si l’on scioit, sans 
dégager entièrement à chaque trait la pointe de 
instrument de l’intérieur du crâne. On prend 
d'ailleurs les précautions nécessaires pour ne pas 
se blesser, de même que pour préserver les parties 
de la Rue du tranchant (1). Le crâne étant suf- 
fisamment ouvert, on en reure l'instrument et 
l'on y plonge plusieur s doigts pour évacuer le cer- 
veau. On presse ensuite la tête, de la même main, 


(1) Les ciseaux de Smellie, appelés perce-crânes, font 
cette incision d’un seul tr ait, et dispensent de tous ces 
soins, 
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pour l'affaisser, et on l'entraîne, soit avec les 
doigts recourbés en dedans, ou le crochet appli- 
qué sur l'occiput. 
Roanne LME Si on avoit entrepris d'amener l'enfant 
vrir le crâne par les pieds, dans le cas où le bassin n'a pas 
Re assez de largeur pour le passage de la tête, il 
les pieds. faudroit ouvrir le crâne avec le même soin. Mais 
comme l’on ne peut alors porter l'instrument dans 
le trajet de la suture sagittale, on incise au milieu 
du front, sur l’une des branches de la suture co- 
ronale , ou dans la direction,de la suture lamb- 
doïide ; on tâche de faire une section angulaire, 
au moyen de laquelle on abaisse et on renverse 
aisément le sommet de l’occipital ou de l'une des 
deux parties du coronal , ou bien on les enfonce 
en dedans pour préparer une issue plus hbre au 
cerveau. En se conduisant ainsi on s'épargne beau- 
coup de difficultés, et on prévient souvent la dé- 
troncation de l'enfant. 

1942. Toutes les fois qu'on a vidé le cräne de 
l'enfant, il est à propos de faire des injecuons 
d’eau tiède dans la matrice, après avoir délivré 
la femme, pour entraîner les débris du cerveau, 
qui pourroient être retenus dans ce viscére ou 
dans le vagin; mais elles ne sont nécessaires que 
dans le premier moment. 
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De la rétention de la téte de l'enfant dans le sein 
de la femme après l'arrachement du tronc, et de 
celle du tronc après l'arrachement de la téte. 


1043. I] arrive quelquefois dans les accouche- De rarra- 

mens contre nature où l'enfant vient par les pieds, a du 
qu'on arrache ou qu’on sépare le tronc d’avec la 
tête, et que celle-c1 reste dans le sein de la femme. 
Si l’homme instruit peut toujours s’épargner le 
désagrément d’un pareil événement , il ne peut 
également se flatter de ne jamais être appelé après 
que d'autres auront exercé de semblables manœu 
vres, et auront donné lieu à cette détroncation. 

1944. On prévient l’arrachement du tronc de 
l'enfant, soit en dirigeant sa tête convenablement, 
soit en appliquant le forceps, on en ouvrant le 
crane pour donner lieu à son affaissement, cet 
accident étant la suite de l’omission de l’une ou 
de plusieurs de ces trois choses. 

1945. La mauvaise conformation du bassin n’est Causes qui 
pas toujours la cause éloignée de cet accident, Eéuvent 7 
comme on le pense communément. La tête de 
l'enfant peut s'arrêter à l’un ou l’autre détroit, 
quoiqu'ils soient assez larges pour lui donner 
passage s1 elle étoit bien dirigée. L'observation 
a souvent prêté son appui à celte vérité, puis- 
qu'en bien des cas 1l n’a fallu que déplacer la tête 
séparée du tronc pour procurer à la femme l’avan- 
tage de s’en délivrer seule, ou d’en être délivrée 
sans autre secours que celui de la main. Quoique 
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dirigée convenablement, la tête n'est cependant 
as constamment à l'abri d’être séparée du tronc, 
si l'Accoucheur ne connoît d’autres régles pour 
lentraîner que celle de tirer sur ce dernier, sur- 
tout s'il se fait aider par des mains peu exercées; 
ou des personnes étrangères à l’art, comme on le 
voit dans quelques-unes des observations de Dela- 
motte. Quelquefois ces dimensions surpassent iel- 
lement celles du bassin, qu’elle ne peut en aucune 
manière le traverser, surtout si les os sont assez 
solides et les sutures assez serrées, pour qu’elle ne 
puisse s’affaisser etse moulerà cetteespècedefilière: 
1946. La putréfacuon excessive de l'enfant est 
encore une des causes prédisposantes à sa détron- 
cation, pour peu que le bassin de la mère soit res- 
serré; mais dans tous les cas ce sont les efforts peu 
ménagés que l’Accoucheur exerce sur le tronc qui 
en sont les causes immédiates ou eflicientes. 
1947. Tous les Accoucheurs n’ont pas-regarde 
cet accident comme une chose fâcheuse, et qui 
méritât beaucoup d’attention, puisque quelques- 
uns au contraire y ont donné lieu dans l'espoir 
d’y trouver des avantages. Smellie, qui connois- 
soit mieux que personne de son temps les difhi- 
cultés et les ressources de notre art, conseilloit 
de trancher le cou de l'enfant au moyen du bis- 
touri ou des ciseaux, afin d’écarter le tronc, de 
faire ensuite rouler la tête sur le détroit du bassin, 
d'y ramener le vertex et d'ouvrir plus facilement 
le crâne (1). Cetteconduite ne peut paroître répré- 
hensible qu’à ceux qui feignent d'ignorer que la 
OAV TE DIE ANS di GerÈGe CHU CON ARLES PÈRE 


(1) Voyez Smellie, trad, françoise, tome I, page 305. 
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. mort du fœtus précède toujours linstant de son 
décollement, et qu'il faut bien moins d'efforts 
pour le priver de la vie que pour en arracher le 
tronc et le séparer de la tête. 

1948. Tous n'ont pas considéré non plus cet évé- 
nement sous le même point de vue curaüf, les uns 
ayant pensé quon ne pouvoit trop promptement 
extraire la tête après sa séparation du tronc, et 
les autres, qu’on devoit en abandonner constam- 
ment l'expulsion aux efforts de la nature; mais 
l'erreur paroît avoir été le partage de ceux-ci et 
de ceux-là. La conduite qu'il faut tenir doit être 
différente, selon la nature des circonstances. Il n’y 
auroit pas moins d’inconvéniens à commettre l’ex- 
pulsion de la tête aux soins de la nature indistinc- 
tement dans tous les cas, s’il en est où on doive le 
faire, qu’à procéder sans délai à son extraction. A 
combien d’écueils, par exemple, n’exposeroit-on 
pas la femme, en abandonnant ainsi l’expulsion 
d'une tête enclavée et fixée selon sa longueur dans 
le détroit supérieur, et bien plus encore celle dont 
le volume surpasse tellement la largeur de ce dé- 
troit, qu'elle n’a pu s'y engager quoique dirigée 
de la manière la plus favorable et ürée par des 
forces suflisantes pour en séparer le tronc ? Com- 
ment la nature pourra-t-elle s’en délivrer, chez 
une femme excédée de lassitude et épuisée par les 
efforts qui ont précédé la détroncation de l'enfant ? 
Nous connoissons les ressources de la nature, di- 
ront sans doute Îes partisans de l'opinion que nous 
combattons ; la putréfaction viendra à son secours, 
elle emploiera ce moyen pour relâcher l'union des 
os du crâne, pour la détruire même et les séparer ; 
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après quoi elle s’en délivrera en détail, comme on 
l’a observé chez plusieurs femmes, si la tête affais- 
sée ou amollie ne peut encore traverser le bassin. 
Mais il seroit peu convenable de prendre de sem- 
blables exemples pour règles dans le cas dont il 
s’agit; car, pour une femme qui a échappé à tous 
les dangers qui naissent de la putréfaction et du 
long séjour de la tête, et dont on a eu le soin de 
nous transmettre l’histoire, un grand nombre 
d’autres, victimes de l’ignorance ou de la crédulité 
des personnes en qui elles avoient placé leur con- 
fiance, ont été ensevelies avec les tristes débris 
de leurs enfans, 

pra 1049 Il seroit permis, tout au plus, d’abandon- 

acc curé. ner l'expulsion de la tête aux efforts de la nature, 

santes. dans le cas où ces dimensions sont assez inférieures 
à celles du bassin pour qu’elle le traverse aisément, 
si on pouvoit en avoir Ja certitude. Mais, comme 
on ne peut connoître ce rapport favorable qu'en 
portant une main dans le sein de la femme, si ce 
n’est à l’occasion d’un accouchement an terme de 
sept à huit mois, chez celle dont le bassin est bien 
conformé, pourquoi ne la délivreroit-on pas,” 
puisqu'on peut alors le faire avec une main seule et 
sans beaucoup de difficultés ? La nature trouve bien 
plus d’obstacle à expulser une tête séparée du 
tronc, toutes choses étant d’ailleurs égales, quand 
elle n’est pas profondément engagée dans lebassin, 
qu’à se délivrer de celle qui y est encore attachée, 
parce que, roulant en quelque sorte sur le détroit 
supérieur, elle y prend une situation différente 
selon l'espèce de frottement qu'elle éprouve, et 
bien rarement celle qui seroit le plus favorable à 
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sa sortie. L'on ne devroit donc pas se dispenser 
d'introduire une main dans le sein de la femme, 
soit pour s'assurer du volume de la tête qui y est 
retenue, soit pour la diriger convenablement dans 
les différens temps de sa sortie, si on l'ahandonnoit 
aux efforts de la nature. Nous sommes en outre 
dans l'opinion qu’il faut constamment épargner à 
la femme ce travail douloureux, souvent fort 
long, et quelquefois dangereux, et qu'on doit 
extraire la tête. 

1950. Quand son volume n'excède pas l'étendue 
des ouvertures du bassin, sa séparation du tronc 
n'ayant d’autres canses que les efforts mal com- 
binés qu’on a exercés sur celui-ci, la main suflit 
pour en faire l'extraction. On examine d’abord si 
la plus grande longueur du crâne est placée selon 
le plus grand diamètre du détroit supérieur, et on 
la dirige ainsi quand ce rapport n'existe pas. On 
accroche ensuite la tête au moyen de deux doigts 
qu’on insinue dans la bonche, et du pouce placé au- 
dessous du menton, ou sur la partie postérieure du 
cou dontil reste presque toujours une portion. On 
ure à soi et selon l’axe du bassin, jusqu'à ce que 
la tête ait franchi le détroit supérieur, pendant 
que la femme pousse fortement en en-bas. Quand 
elle est descendue dans l’excavation du bassin, 
on tourne la face en dessous, et l’on conunue de 
ürer sur la mâchoire inférieure, maïs en relevant 
un peu la main pour amener le menton à la 
vulve , et la dégager enuérement. Si la mâchoire 
inférieure avoit été arrachée, il faudroit se servir 
d'un crochet, qu'on implanteroit alors sur le haut 
du front. ( Foyez $. 1924 ). 
oi 
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Descas qui 191. S1 la nature trouve encore quelque res- 
son es res source en elle; si elle peut, à la rigueur, se déli- 
vrer seule dans le cas dont nous venons de parler, 
il n’en est pas de même dans celui où 1] existe un 
défaut de proporuon considérable entre les di- 
rmensions de la tête et celles du bassin. La femme 
alors n’x véritablement de ressources certaines que 
dans les secours de l’art et l'application des in 
strumens. On l’exposeroit à une mort presque 
inévitable, si on abandonnoit l'expulsion de la tête 
aux soins de la nature, puisqu'elle ne peut s'en 
délivrer que par l'effet de la putréfaction, et que 
celle-ci est une source fécoñde d’accidens. Ce 
cas est donc évidemment du ressort de l’art; 1l 
nous offre les mêmes indications que si la tête 
étoit encore attachée au tronc; mais il est plus 
difficile de les bien remplir. 

Moyens 1952. Diverses sortes d'instrumens ont été pro- 

dontonaten- ; . À , * , 
té l'applica- POSÉS pour extraire la tête de l'enfant apres l'arra- 
tion dans chement du tronc, et l’on s’est à peine occupé des 
: ts moyens de prévenir cette détroncauon, ce qui 
auroit été cependant bien plus facile. Les uns ont 
conseillé l'usage des crochets, et d'autres celui du 
lacs appliqué sur Ja mâchoire inférieure. Ceux-ci 
ont inventé des tire-têtes paruculiers, des espèces 
de bourses ou de frondes, et ceux-là n’ont recom- 
mandé que l'application du forceps. Si ces divers 
moyens ont réussi quelquefois, le défaut de pro- 
portion qui existoit entre Les dimensions du bassin 
et celles de la tête étoit sans doute de bien peu de 
chose, puisqu'aucun d'eux, si ce n’est le forceps, 
ne tend directement à diminuer la grosseur de 
cette dernière, L'affaissement que produit le for- 
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ceps est d'ailleurs, comme on le sait, très-borné ; 
et l'application , dans le cas dont il s'agit, en est 
si difficile, qu'on doit craindre de le porter vingt 
fois inutilement, avant de saisir la tête comme il 
convient, à moins qu’elle ne soit déjà dans l'exca- 
vation du bassin. Nous ne croyons même cet imstru- 
ment recommandable, qu'autant qu'elle est par- 
venue dans ce lieu,ou qu'elle estfortement engagée 
selon sa longueur, et que ses dimensions surpassent 
de peu de chose celles des détroits. Il est absolu- 
mentnécessaire d'ouvrir le crâne et d’en évacuer le 
cerveau, toutes les fois qu'elle est entièrement au- 
dessus du bassin, et que son volume, relauvemént 
à cette cavité, est tel qu'elle ne peut s'y engager. 

1955. Quelques Praticiens, d'aprés Celse, ont 
prescrit de faire comprimer le ventre de la femme 
pour fixer la tête sur l'entrée du bassin, pendant 
qu’on ouvriroit le crâne; d'autres ont conseille , 
dans les mêmes vues, d'appliquer un lacs sur la 
mâchoire inférieure, ou de placer un crochet sur 
toute autre partie. Ces derniers instrumens nous 
paroiïssent inutiles, et la compression du ventre 
dangereuse. L’accouchenr peut y suppléer parfat- 
tement, de la main qu'il introduira dans la ma- 
trice pour diriger les insirumens destinés à ouvrir 
Je crâne. Il commencera d’abord par amener Îe 
sommet de la tête au détroit supérieur , dans une 
situation transversale, et 1l la fixera dans cetétat en 
recourbant les doigts au-dessus de la base du crâne, 
l'extrénnté du pouce étant appliquée sur la fonta- 
nelle antérieure. Il conduira ensuite le long de la 
face palmaire de ce même doigt, l'instrument qu'il 
tiendra de l'autre main, etil en dirigera la pointe, 
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armée ou non d'une peute boule de cire, sur le 
trajet de la suture où elle doit pÉTAES pour 
ouvrir la tête, comme ilest dit au $. 1940. Après 
en avoir bre cet instrument , 1l plongera plu- 
sieurs doigts dans le crâne pour en faire sorur Île 
cerveau, et 1l affaissera cetie boîte osseuse , pour 
l'entraîner avec ces mêmes doigts, ou bien à leur 
défaut, au moyen d’un crochet placé convena- 
blement sur l'occiput ou sur le front. 

1994. Si cette opération est absolument néces- 
saire dans le cas où la grosseur de la tête est telle 
que ses dimensions surpassent de beaucoup celles 

: du bassin, et s’il est plus à propos dans tous Îles 
autres, d'extraire la tête, que de confier à la nature 
le soin de s’en délivrer, souvent l’on est abligé de 
temporiser et de OA préalablement aux indi- 

cations pressantes que nous offre l’état inflamma- 
toire de la matrice, celui de son col, etc. etc. 

De la sépa- 1095. Si le tronc peut se séparer de la tête dans 
ton t les accouchemens contre nature où l’on amène 
tronc. l'enfant par les pieds, on peut de même, dans 

ceux où la tête se présente la première, Îa séparer 
du tronc, et laisser ce dernier dans le sein de la 
femme. L’oublide quelques-uns des principes fon- 
damentaux de l'art, la putréfacuon de l'enfant, 
et le volume surnaturel du tronc, soit qu'il pro- 
vienne de sa conformalion monstrueuse où d'un 
é ‘panchement considérable d’eau dans l’une de ses 

RE sont autant de causes qui disposent à 

et accident. 

1090. Il est towiours bien plus facile d'extraire 
le tronc apres Pace achement de la tête, que de 
délivrer la femme de celle-ci quand le cc en à 
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été arraché. Quelquefois 1l suffit de changer la 
direction des épaules, pour l’entraîner facilement, 
soit au moyen des lacs ou des crochets mousses pla- 
cés sous les aisselles, ou bien à la faveur d’un cro- 
chet ordinaire implanté sur le baut de la poitrine 
ou du dos : 1l paroît que Levret n’avoit d'abord pro- 
posé son crochet à gaine que pour ce cas. Quand 
les épaules sont encore au-dessus du détroit supé- 
rieur, on peut dégager les bras de l'enfant et ap- 


_pliquer des lacs sur les poignets, dans la vue de 


tirer d’une main pour extraire Île tronc, pendant 
que de l’autre introduite dans le vagin, On Main- 
uendra la portion du cou, s’il en reste assez, dans 
la direction de ces mêmes extrémités. Quelquefois 
au lieu de dégager les bras, il vaudroit mieux re- 
tourner le tronc et l’extraire par les pieds. 


SECTION ÎÏV. 


De plusieurs autres cas où il faut employer des 
instrumens iranchans sur l'enfant. 


1957. Lorsque la poitrine, ou le bas-ventre, 
conuent assez d’eau pour rendre les premiers 
efforts de l’art infructueux , il faut donner 1ssue 
au fluide épanché, en ouvrant la cavité qui le 
renferme , soit au moyen d'un crochet ou de tout 
autre instrument propre à cet effet. Il faut au 
contraire démembrer le tronc quand sa confor- 
mation monstrueuse s oppose à Sa sortie, COMME 
on le remarquera aux . suivans. 


1058. L'Hydropisie de poitrine et celle du bas- Delhyara. 


y pisie de pois 


ventre sont excessivement rares chez les fœlus, € 
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“ine et dnil est bien plus rare encore de voir cetie hydro- 
me pisie portée au point de rendre l’accouchement im- 
possible sans les secours de l’art. Elle ne trouble 
presque jamais l’ordre naturel de cette foncuon , 
quoiqu'on trouve dans presque tous les auteurs 
des préceptes relaufs à la manière de l’opérer dans 
ces sortes de cas. 
Des moyens 1950. Il est extrêmement difficile de s'assurer 
ae $s AssUrEr 
del'existence de l'existence de cette maladie, quand l'enfant 
d'une hydro- vient en présentant la tête. Si l’on est en droit de 
. présumer qu'il est hydropique, lorsque cette par= 
tie, quoique d’un volume oies cesse d'avancer 
malgré les efforts de la femme, on ne le reconnoit 
évidemment qu’en SAR la main Jusque 
sur le siége de l'épanchement ; ce qui nest pas 
facile alors, parce que la tête, qui remplit le pas- 
sage, s'oppose à ces drohtébiee à surtout quand 
c'est un hydrothorax. Il n’en est pas tout-à-fait de 
même dans le cas où l'enfant présente les pieds ; 

/ comme 1ls sont à peine sortis que les difficultés 
| commencent à se manifester, on peut insinuer la 

main le long des cuisses pour juger de la nature 
de l'obstacle. L’ascite se reconnoît au volume, à 
la tension du ventre, et à la fluctuauon ; et he 
dropisie de poitrine, à la grande surface de celle- 
ci, et à l’écartement des côtes. 

Indications 1960. Etant bien reconnues, lindicauon rela- 
one ve à l'accouchement consiste à donner issue aux 
delenfant, Caux, en ouvrant le bas-ventre ou la poitrine. Le 

pharyngotome, des ciseaux fort allongés, la pointe 
du crochet, un couteau ordinaire, et surtout celui 
que quelques-uns ont proposé pour ouvrir lecräne, 
sont éoalement propres à remplir les vues de l'Ac- 
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coucheur. £evret préféroit dans le cas d’ascite, de 
déchirer les tégumens du ventre avec le doigt, à 
_ l'endroit de l'anneau ombilical : mais on réussit 

bien plus difficilement par ce procédé, qu'au 
moyen des instrumens indiqués. 

1961. Une très-petite incision suffit, et l'on ne 
doit en faire une plus grande , qu'autant qu'on a la 
certitude de la mort de l'enfant. Le lieu où on doit 
la faire est indifférent, dans ce dermier eas; et ce 
n’est que quand l'enfant est vivant qu'on doit pré- 
férer celui d'élection pour la paracenthèse ordi- 
naire. Dans l’hydrothorax on plonge l'instrument 
dans l’intervalle des côtes ; on place ensuite deux 
doigts écartés sur les côtés de l’incision, pour com- 
primer la poitrine et le bas-ventre, et favoriser 
l'écoulement des eaux, qui pourroient encore, 
sans cette précaution , trouver quelques obstacles 
à leur issue, parce que les parties voisines, conire 
lesquelles s'applique immédiatement la surface de 
l'enfant peuvent boucher l'ouverture. 

1962. Les vices de conformation que l'enfant Des mors 
peut offrir en naïssant sont en trés-grand nombre ; ae 
mais ils ne méritent pas tous également le nom de 
monstruosités , et n'apportent pas les mêmes ob- 
stacles à l'accouchement. Ceux qui consistent dans 
le défaut de certaines parties essentielles, comme 
la tête ou l’un des membres, sembleroient plutôt 
devoir le favoriser que le rendre plus difficile: 
mais il n’en est pas de même des conformations 
extraordinaires où l’on remarque plusieurs têtes 
entées sur un même tronc; deux troncs attachés 
à la même tête, ou dans lesquelles les jumeaux 
sont unis, soit par les tégumens seulement, soit 


4 
Ressources 
de la nature 
en parell cas. 


be ART 
par d'autres parties, de sorte qu'ils paroissent ne 
former qu'un tout, comme 1l s’en est rencontré 
quelquefois. | 
1963. Il n’est pas de notre objet de recher- 

cher la cause de ces phénomènes surprenans ; 
nous Jaisserons aux Physiciens plus éclairés que 
nous, à décider s'ils dépendent du trouble de 
l'imagination de la mére, ou sils proviennent 
de toute autre cause, pour nous occuper de 
ce qu'ils présentent de relauf à l'accouchement. 

1964. Si l’accouchementa pu s'opérer quelquefois 
par les seuls efforts de la nature, malgré une con- 
formation aussisinguhère etaussi monstrueuse (r ), 
ces exemples loin de nous éclairer sur les regles 
qu’il faudroit suivre en pareils cas, ne font que 
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(x) En 1763 , une femme de la ville d’Amiens accou- 
cha tres-naturellement et sans autre secours que ceux 
d’une Sage-femme voisine, d’un enfant vivant qui avoit 
deux têtes, deux troncs, et six ou sept extrémités 
tant supérieures qu’inférieures. Chaque tête étoit à 
peu près d’un volume naturel , et le corps du second 
enfant paroissoit assis sur le bras gauche du premier. 
Nous ferons remarquer en faveur de l’opinion de ceux 
qui attribuent ces effets à la force de l'imagination 
de la mère, que cette femme avoit passé presque tout 
le temps de sa grossesse aux pieds d’une Vierge située 
dans un des cimetières de la ville, sacrifiant toutes ses 
affaires domestiques à l'amour qu’elle avoit conçu pour 
cette statue en devenant grosse. Trois autres enfans 
d’une conformation assez semblable sont nés tous 
aussi naturellement dans le temps où nous nous occu- 
pions de la première édition de cet ouvrage ; l’un à 
Paris , l’autre dans un-village voisin , et le troisième en 
Bretagne. 


> 
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jeter plus d'incertitude sur le paru que nous de- 
vons prendre : ce sont des circonstances où l’iguno- 
rant semble triompher , tandis que l’homme in- 
struit n'ose rien proposer. Si observation, d’un 
côté, nous apprend que des femmes se sont trou- 
vées assez heureusement constiiuées pour se dé- 
livrer seules d’un enfant qui avoit deux têtes ou 
deux troncs ; de l'autre, elle nous avertit égale- 
ment que les secours de Part ont été quelquefois 
nécessaires, et même indispensables (1). 
19695. L'on ne peut reconnoître ces sortes de Des moyens 
monstruosités qu'en portant une main dans la ma- . ue 
trice ; encore doit-il être difficile de distinguer truosités, 
au juste ce qu'elles sont, par rapport à la “TEA 
mière dont l'enfant est replié sur lui-même, et à fant. 
la confusion dans laquelle tous ses membres se 
présentent aux doigts. 
1966. Il est impossible que les deux têtes d’un 
enfant ainsi conformé s'engagent en même lemps, 
quand elles se présentent en premier lieu ; soit que 
l'accouchement s'opère naturellement ou non, 
l’une d'elles se renverse toujours sur le tronc, tan- 
dis que l’autre descend. La même chose arrive à 
l'égard des extrémités inférieures lorsqu'on 
améne l'enfant par les piéds, à moins qu’on n'ait 


(1) Quelques papiers publics ont fait mention, dans le 
temps où l’on s’occupoit le plus de la section du pubis, 
d’une opération césarienne pratiquée récemment alors 
et avec succés par M. Zimmermann, Chirurgien-Major 
du régiment de Sterburi, pour délivrer la comtesse de 
Chercy d’un enfant qui avoit trois têtes. Nous ne garan- 
Ussons pas la vérité de ce fait. 
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soin de les dégager toutes : mais l'on ne peut em- 
pêcher les deux têtes, dans cette dernière circon- 
stance, de se présenter et de s'engager ensemble ; 
‘ce qui doit rendre leur sortie extrémement diffi- 
cile. Dans tous les cas, le bassin de la mère doit 
être excéssivement grand, pour quelle puisse 
accoucher par la voie naturelle , sans qu'on mu- 
üle l'enfant. 
Indications 1007. Il seroit bien essentiel qu’on püt distin- 
| nos cor-guer de bonne heure les cas de cette espèce où la 
DAS nature peut se passer des secours de l’art, de ceux 
sités. Oh ces mêmes secours sont indispensables, afin de 
ne pas l’exposer à de vains efforts dans ces der- 
miers , et de la laisser agir dans les autres. Mais 1l 
n’est pas MOINS difficile de reconnoîire alors les 
bornes deson pouvoir, que de fixer le choix de Ja 
méthode qu'il convient d'employer quand elle ne 
peut opérer l'accouchement. 

1908. Lorsqu on réfléchit sur la difficulté de dé- 
membrer dans le sein de la femme un enfant aussi 
mal conformé et aussi monstrueux que ceux dont 
il agit, indépendamment du danger qui peut en 
résulter pour la femme même, l’on est fort en 
peine de décider si une pareille conduite est pré- 
férable à l’opérauon césarienne. Estil permis d'ail- 
leurs de suivre ce part quand l'enfant est vivant ? 
Pour être monstrueusement conformé, n’a-t-il 
aucun droit à la vie? et les lois nous autorisent- 
elles à l'en priver, pour épargner à sa mére une 
opération qui ne nous paroît, pour elle, m1 plus: 
douloureuse , ni plus dangereuse que celle par la- 
quelle on prétendroit mettre ses jours à couvert ? 
Sinous connoissions l'histoire de toutes les femmes 

qui 
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qui ont été soumises à l’opération césarienne , etde 
celles dont on à démembreé les enfans avec les cro- 
chets ou autres instrumens de cette espèce, peut 
être y remarquerions-nous que la mort, dans un 
pareil nombre, en a moins épa rgné de ces dernières 
que des autres. Mais chacun n’a compté que ses 
succés , et paroît avoir jeté le voile sur le reste. 

1909. $1 l'on avoit quelque certitude de la mort 
de l'enfant ainsi conformé, et si l’on entrevoyoit 
clairement la possibilité d’en séparer les parties 
excédantes sans nuire dangereusement à la mére, 
1l faudroit néanmoins préférer cette ressource à 
lopération césarienne. 1 faudroit encore y avoir 
recours, s1 deux jumeaux, quoique vivans, n’é- 
ioient unis que par une portion de leurs tégu- 
mens : à moins que ce ne füt par le haut de la tête 
seulement, comme on en voit dans les tables 
d'Ambroise Paré; parce qu'on ne peut alors les 
extraire du sein de leur mère, sans les séparer, 
et pratiquer cette opération plus sûrement après 


leur naïssance. 
e é 3 b 
1970. On doit compter parmi les monstruosités Observation, 


de l'enfant, relativement à l'accouchement, les 
tumeurs volumineuses qu'il apporte quelquefois 
en naïssant. Fen ai vu un dont les dimensions 
surpassoient de beaucoup celles de la tête du fœtus 
à terme, ayant cinq pouces de longueur, et quatre 
pouces d'épaisseur en tout sens. Elle étoit placée 
au bas du tronc, et pendoit entre les cuisses. Sa 
nature étoit fongueuse et stéatomateuse : sa sur- 
face, garnie d’un très-grandnombrede veines, pré- 
sentoit le même aspect que Ja surface du cerveau 
recouvert de la pie-mère, tant la peau en étoit deve- 
l'ome Il: À 
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nue mince et transparente. La tête traversa sans 
beaucoup de difficultés le canal du bassin, mais 
jen éprouvai de grandes à extraire le trone, et 
malgré tous mes soins, l'enfant périt au passage. 
N'ayant plus rien- alors à ménager de son côté , 
je proporuonnai mes efforts à la résistance que 
J'éprouvois, les tégumens de la tumeur se déch1- 
rérent , elle s’allongea et s’accommoda a la forme 
du bassin. | 
1971. On trouve l'exemple d'un cas assez sem- 
blable dans l'ouvrage de Peu (1), et un autre m'a 
été communiqué depuis par M. Chambellant , ac- 
coucheur à Rochefort. Nous avons rencontré 
deux autres tumeurs à peu près de la même gros- 
seur , situées également au bas du tronc; mais elles 
ne contenoient que de l’eau, et M. Piet, notre con- 
frère, fit voir à l'Académie de Chirurgie, en 1787, 
un enfant qui en portoit une bien plus grosse 
encore, qu'il fallut ouvrir pour achever d’'ex- 
traire cet enfant : il en évalua le diamètre à 
un pied. Elle étoit formée de deux lobes, en en- 
bas, dont l’un étoit plus petit que l’autre. Le kiste, 
recouvert de tégumens, distendu et dessécheé à 
l'instant où j'ai fait dessiner cette tumeur, présen- 
toit encore les dimensions suivantes. Sa largeur 
d'une cuisse à l’autre, et au-dessus de sa division 
en deux lobes, étoit de 9 pouces et demi, et sa 
hauteur de 7 pouces et demi ; la largeur du grand 
lobe, et son épaisseur de devant en arrière, de 
5 pouces 8 lignes; la largeur et l'épaisseur du pe- 
tit lobe, 4 pouces et demi. 


om 000 NN 


(1) Peu, Pratique des Accouchemens ; page 469. 
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CHAPITRE VI. 


Des Accouchemens qu’on ne peut opérer ou’en 
P D q 
appliquant l'instrument tranchant sur les 
parties de la mère. 


1972. Less causes qui peuvent nons mettre dans 
la nécessité de porter des instrumens tranchans 
sur les parties de la mère, dans les vues de fa- 
voriser l'accouchement, sont en grand nombre, 
quoiqu' elles se rencontrent assez rarement ; mais 
elles ne sont pas toutes également fâcheuses. 
Quelquefois une simple incision, ou l'extirpation 
d'une tumeur , rendent les voies naturelles acces- 
sibles au fœtus ; tandis que d’autres fois nous 
sommes forcés de lui ouvrir une issue à travers 


les enveloppes du bas - ventre, et le tissu même 


de la matrice. 

1775. On peut rapporter toutes ces canses, 1° à Causes qui 
la conformation vicieuse , soit naturelle on acci- ea a 
dentelle , des parties molles de la femme, destinées quelque in- 
à former le passage ; 2°. à la mauvaise conforma- ann. 
uon du bassin ; 3°. aux grossesses par erreur de ;‘s parties de 
lieu , autrement dites extra-utérines ; 4°, à la rup- ae 


ture de la matrice. 


R 2 
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ARTICLE PREMIER. 


De la conformation vicieuse des parties molles de 
la femme , qui constituent ce qu'on appelle vul- 
gairement le passage, considérée comme Cause 
d'accouchement laborieux. 


1, 1974. La conformation vicieuse des parties molles 
oi entr ; Qui OUT quelque rapport à l'accou- 
venans. des chement, peut être de naissance ou accidentelle. 
pates mor Dans le premier cas , le défaut consiste dans l’ag- 
me, gluunation des grandes lèvres, dans l’étroitesse 
de l'entrée du vagin, à cause de la forme et de la 
dureté de la membrane hymen; dans le peu de 
largeur de ce canal , ou les intersections membra- 
neuses quis y rencontrent,dans l’obturation incom- 
plète du col de la matrice ; enfin, dans la priva- 
tion de toutes les parties extérieures qui forment la 
vulve. La mauvaise conformation accidentelle de 
toutes ces parties peut être l’effet de la présence 
d’une tumeur, ou la suite de quelques ulcérauons 

qui ont donné lieu à des adhérences contre nature. 
1972. S'il est facile de saisir les indications que 
présentent ces différens. états relativement à l'ac- 
couchement , il n’est pas toujours également aisé 
d'y satisfaire. On peut sans beaucoup de danger 
pour la mère, et sans éprouver de grandes difi- 
cultés, séparer les grandes lévres lorsqu'elles sont 
unies; inciser la membrane hymen quand elle s’op- 
pose à l'accouchement, ainsi que les cloisons qui se 
rencontrent quelquefois dans l'intérieur du vagin 


ou du col de la matrice; couper les brides qui em- 
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péchent ce canal de se dilaiter, et ouvrir un abcés 
qui ferme Île passage : mais comment détruire des 
duretés et des callosités profondes qui rétrécissent 
le vagin , souvent au point de ne laisser qu’un pas- 
sage trés-borné au sang menstruel ? comment en- 
lever une tumeur squirrheuse ou graisseuse, dont 
Ja base est irès-large et éloignée des parties ex1é- 
rieures ? Ceux qui ont conseillé de pareilles opé- 


rations ont-ils bien fait attention à la difficulté de 


les exécuter, et au danger qui doit les suivre ? 
Comme 1l n’est pas possible de saisir toutes les 
nuances de complication que présentent ces di- 
vers états avec assez de précision pour prescrire 
des règles de conduite dans chacune d'elles, nous 
ne parlerons que de quelques-unes, les autres 
nous paroissant de ces cas qu'il faut abandonner 
à la sagacité du chirurgien qui les rencontre, et 
dans lesquels 1} doit seul se donner des lois. 

19706. Parmi les tumeurs qui peuvent survenir 
aux parties de la femme, les unes sont inflamma- 
_toires et se forment promptement, les autres, 
d'une nature indolente, et s’accroissent lente- 
ment ; mais toutes, selon leur volume et leur si- 
tuation, peuvent mettre plus ou moins d'obstacles 
à la sorue de l'enfant. 

1977. Le caractère de la plupart de ces tumeurs 
est facile à saisir; mais il en est quelques - nes 
qu'on pourroit confondre avec d’autres sur les- 


quelles il seroit dangereux de porter l'instrument 


tranchant, comme avec ces hernies entéro- vagi- 
nales décrites par Garengeot (1), et les hernies de 


(x) Voyez les Mémoires de l’Acad. de Chirurgie, t. I. 
R 3 
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vessie dont parlent plusieurs auteurs. On distingue 
aisément l’abcès qui est la suite d’une tumeur in 
flauumatoire, d’un dépôt froid, parce que les signes 
commémoratifs n'en sont pas les mêmes : mais 
l’on ne reconnoît souvent la nature de ce dernier 
/ qu'après l'avoir ouvert. C'est cette espéce qu'on à 
quelquefois peine à distinguer des hernies dont 
nous avons parlé, et plus difficilement encore de 
certaines tumeurs sanguines qui ont leur siége 
profondément dans le tissu cellulaire du vagin : 
ce qui doit rendre très-circonspect pour les ouvrir 
‘ quand elles metient de grands obstacles à l’accou- 
chement. Certain qu’elles sont humorales , on ny 
fait qu’une très-petite incision, si leur caractere 
reste douteux ; tandis qu’on peut être moins ré- 
servé dans l'ouverture des tumeurs qui ont été 
inflammatoires. 

1978. L'œdème est la plus ordinaire de toutes 
Duties de la Celles qui peuvent survenir aux parties de la 
femme, femme, et le tissu cellulaire qui se trouve dans 

l'intérieur du bassin n’est pas toujours exempt de 
cette infiltration qui s'étend même quelquefois Jus- 
que dans celui des symphyses. Une infiltration 
médiocre, loin d’être contraire à l'accouchement, 
le favorise plutôt, en affoiblissant le ressort des 
parties qui forment le passage et en les humec- . 
tant ; au lieu qu'une infiltration considérable peut 
s'y opposer, ou le rendre trés-difficile, comme on 
le voit quand les grandes lèvres sont trés-grosses 
et tendues, quand la partie antérieure du vagin 
forme au-dehors une tumeur volannineuse qui en 
rétrécit l'entrée; enfin, lorsque la liqueur infiltrée 
inonde au loin et abondamment tout le ussu cellu-" 
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laire de l’intérieur du bassin. Danstous cescas, on 
est obligé de faire des scarifications au bas des 
grandes lèvres intérieurement, pour dégorger les 
parties ét rendre le passage accessible à l'enfant. 

1070. Les tumeurs variqueuses sont celles Destimeurs 
qu’on rencontre le plus fréquemment aprés l'œ- a ee 
dème; mais presque toujours elles sont très-peites parties. 
et très - nombreuses, Elles se remarquent surtout 
aux grandes lèvres, ainsi que dans l'intérieur du 
vagin, et nous en avons trouvé jusqu’au col de la 
matrice mêmeé. Les veines qui serpentent dans le 
‘üssu cellulaire du vagin et dés parties voisines, 
pouvent se dilater de même, devenir variqueuses 
et donner lieu à de grands accidens lorsqu'elles 
viennent à s'ouvrir, comme on le remarque dans 
le fait suivant. | | 

1980. Une femme dont le bassin n'avoit que Observation. 
deux pouces huit lignes de diamètre dans son en- 
trée, n'ayant éprouvé que de foibles accidens dans 
les huit ou dix premiers jours descouches, quoique 
l'accouchement eût été dès plus laborieux, fut 
prise d’une perte considérable au vingt-deuxième, 
étant alors à se promener dans fa chambré ; mais 
celte perte, qui ne dura qu'un instant, ne l’em- 
pécha pas de se lever le lendemain et les Jours sui- 
vans , jusqu’au trentième , qu’elle succomba à une 
nouvelle hémorrhagie qui ne se soutint pas plus de 
temps. On vit, à l’ouverture dù cadavre, un foyer 
purulent dans le tissu cellulaire qui entoure le 
muscle psoas droit, ét un sac variqueux considé- 
rable, tapissé de concrétions sanguines, qui sétoit 
ouvert avec cet abcès à la partie supérieure et un 
peu antérieure du vagin ; il étoit formé par Fune 
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des veines lombaires et communiquoit directe- 
ment avec la veine-cave. La matrice étoit petite, 
compacte , fermée, etne contenoit en-dedans au- 
cune goutte de sang. 

1081. Sices sortes de tumeurs, considérées rela- 
uvement à l'accouchement, acquiérent rarement 
assez de volume pour s'opposer à la sorue de l'en- 
fant, leur crevasse peut en quelque cas y mettre 
de grands obstacles, en donnant lieu à un épanche- 
ment de sang considérable dans le tissu cellulaire 
des parties circonvoisines, et suriout celui qui 
entoure le vagin, comme l'annonce l'observation 
suivante. Une femme dont les parties extérieures 
de la génération étoient garnies de inmeurs vari- 
queuses au moment le l'accouchement, fut à peine 


délivrée, que de nouvelles douleurslui firent croire 


qu'elle avoit un second enfant, et l’obligérent d’a 

peler Solayrès, de ? amphithéâtre duquel elle venoit 
de se reurer. Cet accoucheur, soupçonnant que 
la retention d’un cullot de sang pouvoir être la 
cause de ces douleurs, et bare s'en assurer par 
le toucher, fut surpris de ne pouvoir introduire 
le doigt à cause de l'énorme gouflement des par- 
ues. Le caractère de la tumeur qu'elles formoient 
n'étant pas facile à reconnoître par le tact, il mit 
la femme à découvert, et observa que les grandes 
lèvres étoient déjetées de dedans en dehors, les 
nymphes comme effacées , et le bas du vagin ren- 


° , . . # 9 
versé ; que ces parties étoiént considérablement 


: boursouflées , tendues, et d’une couleur qui déno- 


toitune infiltration sanguine. Surpris d'un pareil 
phénomène, dont 1l ne connoissoit pas encore 
d'exemples, 1l crut devoir faire appeler le célèbre 
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Levret, qui ne put se rendre auprès de la femme, 
et y envoya un de ses confrères et de ses anciens 
élèves. Des lotions émollientes et des cataplasmes 
furent ce qu'ils prescrivirent, en attendant que 
d’autres indications se présentassent. Plusieurs 
jours aprés les lochies commencèrent à reparoître , 
le vagin devint accessible au doigt, les douleurs 
se rélâchèrent un peu, et la tumeur se détendit 
et S'affaissa, La femme rendit beaucoup d'humeur 
sanguinolente et putride, qu’on regarda comme 
le produit du dégorgement du tissu cellulaire de 
la tumeur et des parties voisines, autant que des 
lochies ; qui avoient été retenues dans la matrice. 
Solayrès attribua la tumeur à la crevasse d’une des 
veines variqueuses dont il a été mention, et le 
dégorgement à une autre issue que la nature avoit 
pratiquée au sang vers le fond du vagin, quoiqu'il 
ne püt la reconnoître au toucher. 

1682. En admettant ces conjectures , qui parois- 
sent des mieux fondées, la crevasse de la tumeur 
variqueuse n’a pu se faire que dans les efforts de 
l'accouchement, quoique linondation sanguine 
n'eût eu lieu qu'après celui-ci, par rapport à l’état 
d'affaissement et de compression où a dû être le 
ussu cellulaire de l’intérieur du bassin, pendant 
le irajet de l'enfant, Si cette inondation se ft 
manifestée plutôt au même point où on l’a obser- 
vée, 1l est certain qu’elle se seroit opposée à l’ac- 
couchement, chez la femme dont il s'agit, comme 
une semblable infiltration s’y est opposée depuis 
chez d’autres femmes (1), et qu'il eût fallu, comme 


(x) Le Recueil périodique de la Société de Médecine , 
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on Ja fait chez ces dernières , sacrifier les grandes 
lèvres intérieurement, pour les dégorger ainsi 
que les parties plus éloignées, et pour favoriser 
la sortie de l'enfant. Il seroit peut-être à propos 
quelquefois d’ouvrir* l'une des tumeurs vari- 
queuses qui se remarquent à l'extérieur, pour 
prévenir la rupture de celles qui sont cachées , et 
les infiltrations sanguines de l'espèce de celle 
dont nous venons de parler, quoique ces tumeurs 
par elles-mêmes ne puissent mettre de grands ob- 
stacles à l'accouchement. 

Destumeurs 1983. Déstumeurssquirrheuses, les unes à pédi- 

squinhenses. Qnle, les autres à base fort large, peuvent encore 
affecter les parties molles situées dans l'intérieur 

- du bassin, ou les parties extérieures seulement : 
d’où l’on voit qu’on ne peut les enlever toutes éga- 
lement, et rendre constamment accessible au foœe- 
tus le passage qu’elles obstruent. Quand elles sont 
à pédicule, quel que soit le lieu qu’elles occupent, 
il est facile d’en délivrer la femme, et surtout 
dans le temps du travail de l'accouchement , parce 
que la tête de l'enfant pousse ces tumeurs au de- 
hors, et en rapproche le pédicule des parties exté- 
reures : elles ne sauroient d’ailleurs, en pareil cas, 
mettre de grands obstacles à l'accouchement. Il 
n’en est pas de même de celles qui ont une base 
fort large, qui enveloppent beaucoup du tissu cel- 
lulaire du vagin et des parties circonvoisines, qui 
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rédigé par M. Sédillot, contient plusieurs observations 
de ces tumeurs sanguines survenues tout à coup dans les : 
efforts de l’acconchement. (Voyez Lome [, page 455, et 
tome XIIT, page Gr.) | 
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recoivent de gros vaisseaux, qui ont des adhérences 
avec le col de la vessie, l'intestin rectum, ou qui 
s'étendent très-loin sur le col de la matrice. Nons 
avons déjà dit qu'il falloit laisser le choix de Ja 
méthode d'opérer l'accouchement au dicerne- 
ment et à la pradence de chaque praucien , quand 
il s’en trouvoit de cette espèce : nous pensons qu'il 
est de ces cas où l'opération césarienne sera pré- 
férable à l'extirpation partielle ou totale de ces tu- 
meurs et même indispensablement nécessaire. (1) 

1984. Les polypes du col de la matrice et du Des pols- 
vagin, considérés relativement à l'accouchement ; Re 
doivent être rangés dans la classe des ‘tumeurs seuses. 
squirrheuses de la première espece ; c'est-à-dire à 
pédicule; et les tumeurs graisseuses, stéatoma- 
ieuses, ou loupes, dans celle des tumeurs squir- 
rheuses à large base. Si on peut extirperles polypes 
comme les premières, on ne sauroit enlever toutes 
les autres avec moins de danger souvent qu'on ne 
fait l'opération césarienne. 

1985. Quelquefois le bourlet qui forme le col de Dela dureté 
la matrice dans les derniers temps de la grossesse ne 
et celui de l'accouchement est dur, squirrheux, où matrice. 
bien , sans être très-épais, il est d'un ussu sec et 
rigide , incapable de toute extension et de dilata- 
tion, de sorte qu'il s'oppose fortement à la sortie 
de l'enfant. Aprés un délai convenable pour s as- 
surer que les efforts de la nature ne pourront vain- 
cre sa résistance, et l'administration des moyens 
propres à le relâcher, il faut l'inciser dans plusieurs 
endroits, comme l’ont fait quelques praticiens. Ces 


' 


(1) Voyez opération césarienne , 6. 2147. 


Q 


265 ŒART 
incisions sont préférables aux déchirures, toujours 
trop tardives alors, qui pourroient s’y faire, et 
n'ont jamais eu les mêmes suites. On doit leur don- 
ner plus ou moins d’étendue, selon l'épaisseur du 
bourlet qui est comme calleux, mais toujours 
assez pour que l’orifice puisse s'ouvrir ensuite 
convenablement. 
Re on 2986. Ce même orifice peut se trouver fermé, 
la matrice,  SOit complétement ou incomplétement, au moment 
de l’accouchemeut (1). Son obturation parfaite est 
toujours postérieure à la conception ; muis l'in- 
complète pouvoit exister auparavant. Dans tous 
les cas, 1l faut rétablir cet orifice dans son premier 
état, et l'ouvrir avec l'instrument tranchant, des 
que le travail de l'enfantement sera bien décide. 
D'uncaleul 1687. La présence d’une pierre un peu volu- 
dansla vessie. Lineuse dans la vessie, regardée par quelques 
auteurs comme une autre source‘d’obstacles à l’ac- 
couchement, peutféellement s y opposer, lors- 
qu'elle vient à s'engager au-dessous de la tête de 
l'enfant, et à l’arrêter dans sa marche (2). Si quel- 
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(1) Voyez Amand, Observ. Il, page 63; Lauverjat, 
Nouvelle Méthode de pratiquer l'opération césarienne, 
page 41. 

(2) Le docteur Planque en rapporte un exemple dans 
sa Bibliothéque choisie de Médecine, tome T, extrait du 
Mercure d'octobre 1734. La pierre avoit huit pouces de 
circonférence et un pouce deux lignes d'épaisseur. La 
femme accoucha deux heures après l’extraction de ce 
calcul. M. Lauverjat en cite un également , dans lequel 
il dit qu'on fit la lithotomie au haut appareil. Si ce 
fait que nous n'avons retrouvé nulle part n’est pas le 
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ques-uns ont recommandé de repousser lune et 
l'autre, et de ranger le calcul de côté, pour que la 
tête puisse s'engager seule, d’autres ont conseillé 
d’inciser la vessie et la partie antérieure du vagin 
sur la tumeur que forme le caleul, pour exiraire 
celui-ci. Nous pensons que ce dernier précepte ne 
doit trouver son application que dans lexception 
à la régle; dans le cas, par exemple, où la tumeur | 
formée par le calcul seroit à la vulve, la tête de 
l'enfant occupant depuis quelque temps l’excava- 
tion du bassin et ne pouvant plus remonter à tra- 
vers le détroit ; autrement 1l vaut mieux repousser 
la tête et le calcul, suivant le conseil des premiers. 

1988. Nous avons été témoins d’un fait qui a le Destumenrs 
plus grand rapport avec ce que nous venons + 
poser concernant le calcul urinaire : c’étoit à l'oc- 
casion d’une tumeur des ovaires. Peut-être ce fait 
est-il le seul de son espèce : si cela est, il n’en mé- 
rite que plus d'être connu. 

1989. La tumeur dont il s’agit étôit longue de Observation. 
six à sept travers de doigt, et épaisse d'environ 
un pouce et demi. L'une de ses extrémités, sem- 
blable à la moitié d’un gros œuf de poule , coupé en 
travers, est une espèce de roche osseusse garnie 
intérieurement de neufdents solides et bien confor- 
mées, parmi lesquelles seremarquent desincisives, 
des canines, et plusieurs molaires (1). Le reste de 
PRONRULUNND FRET NTIC CE FN EIRE LENS LU 
même que le précédent, M. Zauverjat auroit bien dû en 
nommer les auteurs. Nouvelle méthode de pratiquer 
l'opération césarienne, page 12. 

(1) Je conserve cette pièce , atssi rare que précieuse , 
daus mou cabinet, 
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| | cette tumeur étoit d’une nature stéatomateuse, et 
contenoit beaucoup de cheveux assez longs et 
entrelacés dans l'humeur qui la constituoit. 

. 1990. La portion osseuse poussée par la tête de 
chement pro- l'enfant, dans les efforts de l'accouchement , jus- 
| 2: dessous de la base du sacrum et un peu vers 

l'un de ses côtés, fut prise pendant long - temps 
pour la saillie de cet os, portée fort en avant et 
exostosée. Le peu détendue qu'elle paroissoit 
laisser au petit diamètre du détroit supérieur avoit 
fait croire à l’un des deux Accoucheurs que je 
trouvai auprés de la femme , que l opération CESA— 
rienne étoit l'unique ressource qu'il y eût alors 
pour terminer Flaccouchement. Ceite opération 
avoit été proposée, et l'on étoit décidé à la faire 
au moment où j'arrival; mais Je fus d'un avis 
contraire, Malgré la tumeur que je pris aussi pour 
une exostose dé la base du sacrum, à cause de ses 
peutes aspérités, je conseillai de retourner l’en- 
fant et de l’extraire par les pieds, parce que le 
bassin me parut encore assez spacieux pour lui 
donner issue, d'autant plus que la vie de cet enfant 
étoit alors très-douteuse. Cet avis adopté par Fun 
des Accoucheurs, après quelques réflexions, et 
rejeté par l'autre, prévalut à à la fin; mais ils ne 
me permirent d'opérer qu'après qu liccarent fait 
des recherches inuules pendant plus d’une heure 
et demie, pour trouver les pieds, retirant et repor- 
tant fréquemment la main dans la matrice. L’un 
de ces praticiens insistoit méme de nouyeau sur 
le nécessité de l'opération césarienne, lorsque je 
réclamai vivement le droit d'opérer, avec toute 
la confiance que donne la cerutude de réussir : 


4 
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ce qui me fut accordé, non sans peime, dans la 
crainte sans donte que mes tentatives ne devinssent 
aussi inutiles que les précédentes. J'introduisis la 
main gauche dans la matrice, et j'en dégageai les 
pieds de l'enfant en moins de deux minutes, ains! 
que le tronc; après cela j'employai le forceps pour 
extraire la tête. Cette opération ne fut n1 très- 
longue, ni très-pénible, quoiqu'il ait plu à Fun. 
des deux Accoucheurs qui m'avoient appelé chez 
la femme, de dénaturer ce fait au point quon se 
persuade, en lisant l'observation dans l'ouvrage 
qu'il a publié peu de temps après, qu'il s’agit de 
deux faits différens (1). « L'opération fut, dit-il , 
» des plus laborieuses ; la tête, arrêtée au détroit 
» supérieur, ne put le franchir malgré les plus 
» violens efforts, et l’on n’en obtint la sortie qu'à 
» l’aide de l'application difficile et réitérée du for- 
» ceps : l'enfant y perdit la vie; l’un de ses bras 
» ne put être dégagé qu'au moyen du crochet qui 
» termine les branches du forceps, etc. » J’avois 
passé sous silence des détails que des égards ne 
me permettioient pas de publier, et m'empêchent 
encore de donner ici : mais je ne puis m'empêcher 
de nier une partie des assertions dont il s’agit, qui 
sont autant d’inculpations contre moi, qu'on n'a 
pas jugé à propos de nommer. L'enfant n'a donné 
aucun signe de vie après la sortie du premier pied, 
et n’en donnoit aucun à l’instant où l’on insistoit 
le plus sur l'opération césarienne. En disant ici 
que je n’avois pas employé au- delà d'un quart 
d'heure pour retourner et extraire l'enfant, jen’y 
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(x) Lauverjat, ouvrage déjà cité, page 13 et suiv. 
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comprends pas le temps qu’on perdit en efforts 
inutiles avant que j'eusse dégagé le premier pied; 
celui qu'on y employa après la sortie de ce pied, 
et avant qu'on ne me permit d'aller chercher le 
second; enfin celui des tentatives que fit infruc- 
tueusement M. Deleurye pour saisir la tête avec 
le forceps, aprés la sortie du tronc. Entièrement 
occupé du soin de délivrer linfortunée qui étoit 
en travail depuis plus de soixante heures, je ne 
nr'arrêtai pas à l'examen de la prétendue exostose 
du sacrum. En voyant opérer mes confrères, le 
bassin m'avoit paru plus grand encore que je ne 
l'avois jugé auparavant en le mesurant avec un 
_seul doigt, et 1l l'étoit en effet ( 1), puisqu’en y 
passant la main ils avoient repoussé la tumeur de 
l'ovaire, que nous ne soupconnions pas telle dans 
ce moment, de sorte que la mienne traversa ce 
canal sans aucune difficulté. L'accouchement pro- 
prement dit, sans avoir été très-long, ni-très- 
laborieux, comme je viens de l’exprimer, fut 
néanmoins sans succés pour la mére et pour l’en- 
fant : celui-ci étoit mort avant que j'en eusse 
dégagé les pieds, etla mère n’y survécut que cin- 
quante et tant d'heures. Elle périt, non pas des 
violences du moment de l'accouchement, mais 
des suites de tout ce qu’elle avoit souffert avant, 
et peut-être plus encore durmauvais régime qu’elle 
tint après : je la surpris au troisième jour, buvant 

l 


(1) Le bassin de cette femme, que je conserve égale- 
ment, a dans son entrée trois pouces neuf lignes de petit 
diamètre, et quatre pouces neuf lignes de diametre trans- 
versal ; le détroit inférieur est aussi bien conformé. 

une 
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une forte décoction d’armoise, et elle n’avoit eu, 
me dit-elle, d'autre besoin depuis qu'elle étoit 
_ accouchée, Ce ne fut qu’à l'ouverture du cadavre 
que je reconnus le siége et la nature singulière 
de la tumeur dont il s'agit. (1) 

1991. Nous ne ferons sur cette observation que mere 
les réflexions qui ont rapport à la manière dont Re 
On auroit pu terminer l'accouchement, si on eût 
reconnu la tumeur, et si l’on se füt assuré de sa 
mobilité avant de l'entreprendre. Elle n’étoit pas 
du genre de celles qu'on peut attaquer par l'in 
strument ; on ne pouvoit mi l'ouvrir ni l'extirper, 
tant à cause de son enchaînement avec les parues 
voisines, que de la profondeur à laquelle elle étoit 
située ; mais on auroit pu la déplacer et la porter 
sur le bord de la fosse iliaque de son côté , comme 
on l'a fait sans intention, en avançant la main 
pour aller prendre les pieds : on auroit pu la 
* maintenir dans cet endroit, pendant que la tête 
se seroit engagée ou qu'on auroit appliqué le 
_ forceps. En se conduisant ainsi dès les premiers 
momens du travail, on auroit épargné beaucoup 
de douleurs à la femme, et on l’eùt sans doute 
soustraite à la mort; pouvant vivre avec cette 
tumeur qu'elle portoit, suivant toutes apparences, 
depuis plusieurs années, son enfant auroit pu, 
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(1) Ce cadavre ne futouvert que le troisième jour après 
la mort, et après avoir été inhumé. M. Lauverjat, qui 
assure que les grandes lèvres étoient gangrenées et la ma- 
trice prête à l'être, ne vit les pièces que lorsque je les 
présentai à l’Académie de Chirurgie. 
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de même, haître très-heureuscment moyennant 
ces précautions. (1 

S P ns. (1), 
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Des indications que nous offre la mauvaise confor- 
mation du bassin, relativement à l’accouche- 


ment. 


Delaman- 1992. La mauvaise conformation du bassin, 
Li re considérée relatvement à laccouchement, peut 
bassin. dépendre de l'irrégularité des os qui constituent 

ce canal, comme nous l'avons dit ailleurs, du 
vice de leur jonction, ou de certaines exostoses 
qui s'élèvent à leur surface interne. Elle r’affecte 
pas toujours le bassin dans le même sens, n1 dans 
la même parte, ni au même degré, ce qui fait 
qu'elle n'est pas toujours également contraire à la 
sortie de l'enfant. Le plus souvent le détroit supé- 
rieur seul est vicié, et c'est assez constamment 
de devant en arrière; quelquefois aussi ce même 


(1) M. Lauverjat est encore d’une opinion differente 
sur ce point; puisqu'il pense qu’on ne sauroit donner la 
moindre attention à l’observation sans regretter que 
l'opération césarienne n’eût point été faite. Il jusüifie de 
suite, à la vérité, le parti que nous avons préféré, en lais- 
sant entrevoir qu'il ne propose cette opération que quand 
des tumeurs qui étrécissent considérablement l’eévasure 
du bassin ne peuvent être déplacées n1 opérées. Pour 
démontrer la nécessité d’une pareille opération, dans le 
cas énoncé , il falloit prouver que la tumeur dont il s’agit 
n’étoit pas susceptible d’être déplacée : or, nous assurons 
que rien n’étoit plus facile que ce déplacement. 
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détroit se trouve assez grand, et l'inférieur est 
resserré. Entre les deux extrêmes de ce défaut de 
conformation, on observe des nuances infinies 
que nous avons cru devoir fixer ailleurs à trois ou 
quatre principales, pour en exposer les effets 
avec plus de clarté, et en faire saisir les indica- 
ions avec plus de justesse et de précision ; nons 
les retraccrons ici en très-peu de mots. 

1093. Le petit diamètre du bassin, considéré 
dans le détroit supérieur ou dans linférieur, peut 
avoir un demi-pouce de moins que dans létatt 
naturel, sans qu'il en résulte de grands obstacles à 
l'accouchement, si la tête de l'enfant n'excède 
pas la grosseur la plus ordinaire. Depuis trois 
pouces et demi de petit diamètre, qui est le der- 
hier terme de la bonne conformation, relative 


ment à l'accouchement , jusqu’à l'étendue de deux 


Jouces et un quart à deux pouces et demi, qui 

Ï . ot er LE RES 
aroît celui où la sorte d’un enfant entier cesse 

4 L] L2 L2 

de pouvoir se faire par cette voie, on trouve des 


bassins où ce diamètre n’a que trois pouces et un 


quart, d'autres trois pouces seulement, et trois 
pouces moins un quart. Les nuances de mauvaise 
conformation qu'on découvre au-dessous de lé- 
tendue de deux pouces et demi ne sont pas moins 
variées, prisqu'il y à des femmes dont le bassin 
ne présente que dix à douze lignes d'ouverture, 
et chez d'autres moins encore. Si ces dernières 
nuances nous prescrivent les mêmes indications 
relativement à l'accouchement, les premiéres 
nous laissent en quelque sorte le choix entre plu- 
sieurs méthodes de l'opérer. 

1994 On peut rapporter toutes les ressources 
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ue l'art a paru offnir jusqu'ici dans ces cas de 
mauvaise conformation du bassin , aux sept sui- 
vantes : 

1°. L’extraction de l'enfant par les pieds ; 

2°. Par le moyen du forceps; 

5°. Par le secours des crochets et autres insiru- 
mens de cette espèce; 

4. L'opération césarienne ; 

5°, L'accouchement prématuré ; 

G°. Le régime pendant la grossesse ; 

n°. La secuon du pubis. 

Toutes ces ressources ayant été employées avec 
un succès différent, nous les examinerons autant 
que les bornes de cet ouvrage le permettent, mais 
assez cependant pour en faire connoître les avan- 
tages et les inconvéniens, et fixer le cas où elles 
paroissent admissibles. 


SECTION PREMIÈRE. 


Analyse succincte de l Accouchement par les pieds ; 
de l'usage du Forceps, des Crochets et des Perce- 
cränes , dans le cas de mauvaise conformation du 
bassin. 


1995.Quoique nouseussions exposé précédem- 
ment ces diverses méthodes, d’une manière très— 
détaillée, et dans autant de sections particulières, 
l’on ne sera peut-être pas fiché que nous retra- 
cions ici leurs avantages et leurs inconvéniens 
respecufs, pour exprimer dans le même tableau 
tout ce qui a rapport à la mauvaise conformauon 
du bassin. 
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1096.81 l'extraction de l'enfant par les piedsn’est Des avanta- 


pas la plus anciennede toutes ces méthodes comme °° ©". £s in 
on pourroit le présumer, elle paroît au moins la de l'extrac- 
plus naturelle. Si elle passe également pour la plus pue ne pie 
douce , aux yeux du vulgaire qui a horreur des pieds. 
instrumens, l’Accoucheur“doit en avoir une opi- 

nion bien moins avantageuse, parce qu'il ne doit 

pas ignorer combien 1l est difficile de retourner 

l'enfant et de le tirer de cette maniére, surtout 

quand Îles eaux de l’amnios sont écoulées depuis 
long-temps, et lorsque le bassin est mal conformé. 

Sa mort, trop souvent à craindre quand ce dernier 

jouit à peu près de sa largeur naturelle, est d'autant 

plus certaine qu'il s'éloigne davantage de cet état, 

et que les dimensions de l'un et l’autre détroit sont 

plus petites. L’extracuion par les pieds n’est alors 

qu'une méthode dangereuse, une sorte de res- 

source pour délivrer la mère, et souvent encore 

n'est-ce pas sans de très-grands inconvéniens pour 

elle. Elle ne convient pas d’ailleurs dans tous les 

Cas de mauvaise conformation du bassin , abstrac- 

Uon faite des accidens qui y sont inévitablement 

attachés, puisqu'ilestimpossible d'extraire l'enfant 
entier,quandle petit diamétrede cette cavitén'offre 

pas environ deux pouces et demi d’étendne. 

1097. L'usage du forceps paroît un peu plus doux Des avanta- 
et même un peu plus sûr dans quelques-uns de ces 
cas , en ce que d’un côté on n’a pas à craindre pour du forceps. 
l'enfant les funestes effets de l'extension et des 
üratllemens de la moelle épinière, ainsi que de la 
luxation du cou et de la tête, et que, d’autre part, 
les parties de la femme sont moins fatiguées que 
par lintroducuon de la main jusqu’au fond de la 

S 3 
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matrice , mais il a de même ses inconvénieus et ses 
bornes. Cet instrument, quelquefois dangereux 
pour l'enfant lorsque le bassin n’a que trois pouces 
de diamètre, l'est bien davantage, s’il n'est pas alors 
| meurtrier, quand ce diamètre est plus resserré : en 
lui donnant la mort dns ce dernier cas , 1l expose 
également la mére à des accidens plus ou moins 
graves. Le forceps ne convient en aucune marniére 
jorsque le bassin est vicié au dermier point, c'est- 
à-dire quand son peut diamètre n'offre pas au-delà 
de deux pouces et demi d'étendue, à mois que 
la tête du fœtus n’y soit profondément engagée. 
re 1098- L'applhicauon descrochetset autresinstru- 
des erochets. MENS destinésàouvrirle crâne dans la vue dedonner 
issue au cerveau et de disposer la tête à s'affasser , 
est encore bien plus ficheuse pour l'enfant que 
celle du:forceps , puisqu'une mort plus ou moins 
prompte , et toujours cruelle , en est la suite. Rien 
nesauroit excuser le Praticien qui se comporteroit 
ainsi, sans avoir auparavant la cerutude de la mort 
de l'enfant, qui peut seule autoriser l'emploi des in- 
strumens dontil s'agir. Si l'on se rappelle combien 
il est difficile d'obtenir cette cerutude, on verra 
avec quelle réserve il faut user de pareils moyens. 
Les bornes dans lesquelles leur usage doit être cir- 
conscrit ne sont pas moins resserrées que celles 
des deux méthodes précédentes : lon ne doit y re- 
courir encore, quoique bien assuré de la mort de 
l'enfant qu'autant que le forceps ne peut être apph- 
qué sans de grands inconvéniens pour la mére. Hs 
ne sont indiqués exclusivement que dans le cas où 
l'enfant, en cet état, ne peut passer entier à travers 
le bassin ; et is cessent de lêtre lorsque cette 


DES ACCOUCHEMENS. 279 


cavité est resserrrée au point de n'avoir qu un 
pouce et demi, même deux pouces de petit dia- 
mètre ; car la muulation de l'enfant dans le sein 
de sa mère pourroit alors devenir aussi dangereuse 
pour elle, et peut-être même plus, que l'opér ra- 
tion césarienne à laquelle on voudroit la sous- 
traire par ce procédé. 


SECTION Ï. 
Analyse succincte de l'opération césarienne. 


1999. L'opération césarienne , l’une des plus 
grandes comme des plus importantes opéraions 
de la Chirurgie, consiste à ouvrir une issue à l’en- 
fant, à travers les enveloppes du bas-ventre ct le 
tissu même de la matrice; et c'est pour lui la plus 
douce et la plus sûre de toutes les métliodes que 
nous puissions employer pour terminer l’accou- 
chement. Il peut être victime de la violence et de 
la longueur du travail dans l'accouchement que 
‘ nous appelons Naturel; 1l court souvent le même 
danger dans l'accouchement où nous en apérons 
l'extraction par les pieds; sa vie n’est pas à couvert 
de toute atteinte dans l’usage du forceps, et sa 
mort, presque toujours assurée quand on applique 
| simplement le crochet, est inévitable lorsqu'on 
ouvre le crâne pour en Édicuer le cerveau ; tandis 
qu'on le met constamment à l'abri de cet accident 
par l opé ration césarienne, parce qu'on peut rendre 
sa sortie aussi prompte ste que facile, en donnant 
un peu plus d’étendue à la voie que lui prépare 
l'instrument. 
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2000. Si l'on n'avoit d'autre but que sa conser- 
vation , il faudroit donc préférer cette méthode 
aux autres, toutes les fois qu'on a lieu de craindre 
quelques obstacles à l'accouchement par les voies 
ordinaires ; mais la mére ayant le même droit à la 
vie, et celte opération lui étant funeste le plus 
souvent,quelque soin qu'on prenne pour en assurer 
Je succes , on ne doit la pratiquer qu'autant qu’elle 
est évidemment nécessaire et que l'accouchement 
ne peut se faire autrement. Si la mort de l'enfant 
doit seule nous autoriser à le démembrer dans le 


sein de sa mère, lorsqu'il n’en peut sortir entier, 


Sentiment 
de Mauriceau 
sur cette opé- 
ration. 


sa vie seule devroït aussi , dans le même cas, nous 
autoriser à faire l'opération césarienne. Nous en 
excepterons cependant la circonstance ou le bassin 
est resserré au dernier point, c’est-à-dire, où son 
peut diamètre est au-dessous de deux pouces : car 
1l ne reste alors d’autre ressource que l'opération 
césarienne pour délivrer la femme : il est malheu- 
reux , sans doute, lorsque l'enfant est mort, de 
n'avoir à lui présenter qu’un cadavre pour le prix 
de sa résignation et du sacrifice qu’elle a fait en 
quelque sorte de sa propre existence. Si elle court 
le plus grand risque de perdre la vie à la suite de 
l'opération césarienne, elle seroit bien moins sûre 
de la conserver, si on ne la délivroit pas de cette 
manière, comme on le verra à l’article où nous 
traitons de la rupture de la matrice, et des gros- 
sesses extra-ulérines. 

20071. Les suites de l'opération césarienne ont 
été, presque toujours, si formidables, que plu- 
sieurs Accoucheurs des derniers siècles n’ont pas 
osé la pratiquer. Mauriceau , qui fut de son temps 
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le flambeau de l'Art, comme Levret l’a été de nos 
jours, recommandoit d'attendre la mort de la 
femme pour Jui ouvrir le sein , et traitoit de fabu- 
leux le récit des opérations césariennes qu’on disoit 
avoir été faites alors avec succès. Mais en expo- 
sant ainsi la mére, on devoit se reprocher quel- 
quefois d’avoir laissé périr les deux; sa mort, en 
. pareil cas, ne devançant presque jamais celle de 
l'enfant. 

2002. L'autorité de Mauriceau ne sauroit en 
im poser aujourd’hui, comme de son temps; car 1l 
n’est aucun Adeondhene qui ne sache, non-seule- 
ment que l'opération dont il s’agit a été faite avec 
succés, et même plusieurs fois sur la même femme, 
si toutes les observations qui nous en ont été trans- 
mises sont vraies (1), mais encore que quelques- 
unes des femmes qui l'ont soufferte, n'en ont 
éprouvé d’autres accidens que ceux qui sont la 
suite des grandes plaies pénétrantes du bas ventre, 
et qu'on ueaide comme nécessaires à leur réu- 
nion. N° esl-ce pas ces succès heureux qui ont fait 
croire à plusieurs Prauciens que le danger de l'o- 
pération césarienne dépendoit bien moins de la 
lésion des parues qu elle intéresse, que de l’alté- 
ration mor bifique qui existoit déjà dés ces mêmes 
parties au moment de l opération. 

2003. Il est certain. que l’état d’abattement et Sourers des 


accidens qui 


d'épuisement qui succède à un travail périple lien 
ration césa- 
rienne, 


(1) M. Becqua , Chirurgien de Nantes , l’a faite deux 
fois avec succes sur la même femme : la premiere fois, 
le 25 avril 1797 ou 5 floréal an v; et la seconde, le 6 août 
1800 , 18 thermidor an vin. 


282 L'ART 

long, ainsi que l’érétisme et l’état inflammatoire 
de la matrice, peuvent ajouter à la somme des 
accidens qui paroïssent inséparables de l'opération 
césarienne, autant et peut-être plus que la manière 
dont on la fait. Maïs les suites ficheuse qu'elle a 
presque toujours eues ne provenoient pas unique- 
ment de ces différentes sources, puisque le sort des 
femmes opérées par les plus grands aiaîtres, aprés 
des préparations convenables , et dans le moment 
le plus favorable, n’a pas été fort différent de celui 
des femmes opérées , contre toute raison et tout 
principe, par des personnes inexpérimentées, el 
même absolument étrangères à l'art. Quelques 
soins qu'on y apporte et quel que soit l'état du su- 
jet, nous ne serons jamais à même de prévenir 
ni d'éviter tout ce qui peut rendre certain le suc- 
cès d’une pareille opération. 

Delhémor- 2004. Deux sortes d’hémorragies sont à crain- 
sat dre dans l'opération césarienne, si on les considère 
ration césa- relativement à leurs sources et au temps où elles 
au 28 paroïssent : l’une vient des vaisseaux sinueux de la 

matrice qui se rendent au placenta; et l'autre, de 
la section des principales branches d'artères et 
veines utérines qui se trouvent répandues partout 
avec profusion, mais principalement vers les par- 
tes latérales de ce viscère où en sont les troncs. 
On peut épargner ces gros vaisseaux, prévenir 
cette dernière espèce d’hémorragie, en opérant 
au milieu du ventre et en ouvrant la matrice dans 
sa partie antérieure; mais 1] n’en est pas de même 
de la premiére espèce; celle-ci peut avoir lieu 
dans le moment de l'opération même, si on incise 
la matrice à l'endroit du placenta, ce qu'on ne sau- 
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roit toujours éviter; ou bien elle peut survenir 
quelque temps aprés, quoiqu’on at fait l'incision 
fort loin de cet endroit. Dans ce dernier cas elle 
est l'effet de l’inertie de la matrice, comme Fheé- 
morragie qui a lieu quelquefois à la suite de l'ac- 
couchement naturel. Dans l’autre, où elle se ma- 
mifeste sur-le-champ , elle provient de la section 
des sinus et autres vaisseaux utérins, et la femme 
peut répandre beaucoup de sang avant que lopé- 
ration ne soit achevée, comme nous l'avons ob- 
servé dans l’un des faiis que nous citerons. 

2005. L’hémorrogie n'est pas l'accident qu'on |. Avtres . 
observe le plus fréquemment à la suite de l'opéra- Se 
tion césarienne : l’inflammation de la matrice etil s'agit. 
des autres viscères du bas-ventre , la fièvre, la sup- 
puration, la gangrène, l’épanchement des lochics 
sanguines, purulentes ou laiteuses, l'accompa- 
gnent bien plus sonvent; et quand la femme a le 
bonheur d'échapper à tous ces écueils , elle se voit 
encore exposée à des hernies ou des éventrations 
considérables qu’on a peine à contenir, mais qu'il 
seroit facile de prévenir au moyen d’un bandage 
convenable. 

2006. L'opération césarienne est si dangereuse Cas où To- 
qu’on ne doit l’entreprendre que dans le cas où elle DÉS 
est évidemment indispensable : ce qne les Accou- inter 
cheurs n’ont déterminé , à l'égard de la mauvaise : 
conformation du bassin, que d’une manière très- 
vague et trés-imcertaine. On ne doit la pratiquer 
qu'autant que cette mauvaise conformation cst 
telle, qu’elle ne laisse aucun espoir d'amener l'en- 
fant vivant par la voie naturelle : mais 1l ne faut 


pas adopter pour seule et unique régle à ce sujet, 
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celle que le célèbre Levret a établie. « I faut, dit- 
» il, pour décider absolue l'impossibilité de l’ac- 
» couchement de l'enfant en vie, que la main de 
» l’Acconcheur ne puisse être introduite dans le 
» vide du bassin, pour pénétrer ensuite dans la 
» matrice; ou qu'il ne la puisse absolument pas 
» retirer, lorsqu'il a saisiun des pieds de l'enfant ». 
Il seroit extrêmement dangereux de n'avoir d'au- 
tres données que celles-ci, pour décider de lim- 
possibilité de l’accouchement et de la nécessité de 
l'opération césarienne. Personne ne disconviendra 
que cette opération ne soit réellement indiquée 
quand la main de lAccoucheur ne peut traverser 
le bassin de la femme : mais 1l seroit absurde de 
soutenir qu'elle n’est véritablement nécessaire 
que dans ce cas. La main la plus grosse traverse 
hbrement un bassin dont l'entrée n’a que deux 
pouces et demi de petit diamètre, quand on la 
dirige méthodiquement, et une autre plus pe- 
tite pénètre également dans la matrice, quoique 
ce diamètre n'ait que deux pouces; mais de dix 
mille enfans qu'on entreprendroit d'extraire par 
une semblable voie, l’on en sacrifiera évidem- 
ment dix mille, s'ils sont à terme et d’une gros- 
seur ordinaire. Le bassin qui offre trois pouces 
uoins un quart de diamètre laisse même s1 peu 
d'espoir , que de cinq cents enfans à peine en sau- 
veroit-on quelques-uns, et peut-être encore n’en 
seroient-1ls redevables qu'à cette constitution par- 
ticulière dont il est parlé au paragraphe 95, mais 
trop rare malheureusement dans ces cas de grande 
difformité du bassin. 

2007. Sans essayer de porter Ja main dans la 
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matrice , ce qu'on doit éviter soigneusement lors- 
qu'il convient de pratiquer l'opération césarienne, 
pour s'assurer sl elle pourra traverser librement 
le bassin, en ramenant un des pieds de l'enfant, 
comme Levret semble l’insinuer, on peut fixer 
les cas où l'opération dont il s’agit devient évidem- 
ment nécessaire, parce qu'on mesure assez bien 
avec le doigt seul, ou un pelvinet () quelconque, 
l'étendue du petit diamètre du détroit, à une ligne 
ou deux près, comme on le voit au $. 125 et 
suivans jusqu'au $. 137 inclusivement. Nous la 
croyons parfaitement indiquée , toutes les fois que 
ce diamètre n’a pas deux pouces et demi d'étendue. 


LL 


SeEcTiI:onN IT. 


De l’ Accouchement prématuré, proposé dans la vue 
d'éviter l'operation césarienne. 


2008. Quelques exemples d’enfans nés très-heu- 
reusement au huitième ou au septième mois de la 
grossesse, et peut-être plus tôt, avecune ass bonne 
constitution pour se développer, au moyen des 
soins qu'on leur prodigue, comme ceux qui nais- 
sent au terme naturel, et parcourir une carriére 
aussi longue que ces derniers, ont fait entrevoir 
dans l'accouchement prématuré une ressource 
pour ceux dont la naïssance devient impossible à 
l’époque ordinuire, à cause de la mauvaise confor- 
mation du bassin, sans avoir recours à l’opération 
D ©: EL Es LAON Es. Lu ere 
; (1) C’est'un compas pour mesurer les diamètres du 

asSin. 
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césarienne. Quoiqu'il suffise d'opposer aux parti- 
sans de cette prétendue ressource le peu de succès 
qu'ilsen onteux-mêmes obtenu, nous examinerons 
cependant s'il ya quelque paritéentreun accouche 
ment prématuré qui se fait naturellement, et celui 
que l’art solliciteroit au même terme de la grossesse. 
2009. Sans entrer dans les vues d'intérêt que 
bien des personnes ont eues de faire passer pour 
des enfans de sept mois ceux qui étoient véritable- 
ment nés au terme de neuf, nous ferons remarquer 
que la plupart des femmes ne sont jamais assez 
éclairées sur le moment où elles sont devenues 
grosses, pour qu'on puisse statuer quelque chose de 
bien certain sur l’époque à laquelleelles disent être 
accouchées. De même que quelques-unes,de bonne 
foi, ont pensé que c'étoit au dixième et même au 
onzième mois de grossesse, on plus tard encore, 
parce que la suppression des règles,et de légères in- 
dispositions avoient devancé chez elles la eoncep- 
ion; d'autres femmes se sont persuadé qu'elles 
étoient accouchées à sept mois où à six, parce 
qu'elles avoient été réglées pendant les deux ou 
trois premiers , et que les incommodités qu’elles 
regardent comme autant de preuves de l'existence 
de la grossesse,ne se sont manifestées qu'à l’époque 
de la suppression de cette évacuation menstruelle. 
Paralile 2010. Chez les femmes qui accouchent naturel 
one lement à sept ou à huit mois, le col de la matrice 
imaturéquisese développe de bien meilleure heure que chez 

faitmaturelle- . é , - 
ment et celui CCLIeS qui ne doivent accoucher qu’au terme ordi- 
qu'on prove- naire; les douleurs se déclarent sans qu'aucune 
éme terne, Cause apparente y ait donné lieu; ces douleurs ne 
sont pas l'effet du défaut d'expansion des fibres 
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utérines, ni de l’irritation accidentelle qui en ré- 
sulte, mais du défaut d'équilibre entre celles qui 
constituent le col de la matrice, ou la résistance 
qu'elles opposent, el l’action dés autres parties de 
ce viscère, qui pressent le produit de la concep- 
uon en Ad : : comme on l’observe en général au 
terme de neuf mois. f’oyez $. 200 et suivans jus- 
qu'au $. 206 inclusivement , ainsi que les. 584 
et 585. Ces douleurs se soutiennent et se succè- 
dent, comme dans l'accouchement qui se fait à 
érrocr ; leur gradation est la même, et leurs eflets 
se manifestent dans le même ordre. D’ aprés le de- 
veloppement prématuré du col de la matrice, nous 
avons annoncé plusieurs fois, dès le quatrième 
mois de la gross esse, que l accotchefient se feroit 
naturellement au cinquième ; d’autres fois, à cette 
époque, qu'il se termineroit à six mois , elc. ; et 
l'événement a toujours confirmé notre jugement. 

2011, L'on ne rencontre presque jamais ces dis- 
positions favorables au terme de sept ou de huit 
mois, chez les femmes dont la mauvaise confor- 
mation du bassin rend l'accouchement impossible 
au terme de neuf, et conséquemment chez les- 
quelles ilsemble qu'il seroit avantageux de le forcer 
à se faire prématurément. Le col de la matrice, à 
l'époque du sepuème mois, est rarement entre- 
ouvert, et1l estencore fort épais et très-ferme. Les 
douleurs, ou les contractions de ce viscère, ne 
| pourroient alors s’obtenir que par une irritation 
mécanique assez forte et long-temps continuée ; 
mais étant contraires au vœu de la nature, ces 
douleurs ou ces contractions utérines cesseront le 
plus souvent au même instant qu'on disconti- 


368 L'ART 
puera de les exciter de cette maniére. Si on 
ouvre la poche des eaux avant que l'onifice de la 
matrice ne soit assez ouvert pour le passage de 
l'enfant, et l’action de ce viscère assez forte pour 
l'éxpulser , les douleurs se calmeront de même 
pour un temps, el le travail qui se déclarera dans 
Ja suite sera trés-long et tres-fatigant; l'enfant, 
privé des eaux qui le protégeoient contre l’action 
de la matrice, étant alors pressé immédiatement 
par cet organe, sera victime de cette action, avant 
que les choses ne soient favorablement disposées 
pour son issue, et on perdra le fruit de tant de 
sollicitudes et de peines. 
Cas où il 2012. L'accouchement prématuré obtenu par de 
est permis de : PAL ns 
peovoauer semblables moyens est toujours si peu favorable à 
Douche Lenit qu il n’est permis de le provoquer que 
52 V2 dans Le cas d'hémorrogies abondantes qui ne 
laissent d'espoir de salut pour la femme que dans 
sa délivrance ; c’est un devoir dans cette circon- 
stance, c'est un crime dans l’autre : la nature de 
l'accident y dispose d’ailleurs les parues ; ce qui 
n’a pas heu dans le cas qui fait le sujet de cette 
section. En supposant qu on l’admette dans celui 
de mauvaise conformation du bassin, comnie dans 
celui de perte de sang, pour écarter la nécessité de 
l'opération césarienne au terme de la maturité de 
l'enfant, comme quelques-uns l'ont recommandé, 
seroit-ce au terme de sept ou de huit mois quil 
faudroit le solliciter ? 
Du peu  2013.S1on ne le considère que du côté des avan- 
Feet 2e tages qu'il doit procurer à l'enfant, 1l faudroit y 
qu ‘onuenreti- ? 
seroit quand ayoir recours le plus tard possible; car celui-ci 
le bassin est 


NM est en général d'autant plus fort et d'autant plus 
viable 
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viable que sa naïssance se rapprôche davantage du 
terme que lui a assigné la nature : ce seroït donc 
au huitième mois, plutôt qu’au septième. Mais 
examiné sous un autre point de vue également 
essentiel, 11 faudroit le solliciter plus tôt ou plus 
tard , selon le degré d’étroitesse ou de mauvaise 
conformation du bassin de la femme; cette mau- 
vaise conformation pouvant en quelque cas met- 
-tre autant d'obstacles à la sortie d’un enfant de 
sept mois, qu'elle en opposera chez d’autres fem- 
mes à celle d’un enfant de huit mois. Si on le 
provoquoit constamment au même terme , il pour- 
roit être aussi long, aussi laborieux , aussi infruc- 
tueux, et même aussi impossible en quelque cas, 
que si l’on n’eùt entrepris de délivrer la femme 
qu'au neuvième mois, comme les observations 
suivantes sembleroient le prouver. 

2014. Une femme dont les deux premiers enfans Observations 
avoient été victimes des efforts de l'accouchement, °* P'®ve. 
par rapport à la mauvaise conformation du bas- 
sin, fit une chuteà l’époque du huitième mois de sa 
troisième grossesse, que jeregardai d’abord comme 
un accident heureux, en ce qu'elle donna lieu dès 
le même moment à l'écoulement des eaux, et quel- 
ques heures après, à des douleurs assez fortes et 
assez fréquentes pour en espérer une prompte dé- 
livranee : mais la suite me prouva le contraire. 

Ayant attendu pendant l'espace de douze heures, 
et voyant alors que la tête de l'enfant, quoique 
bien située, et d’ailleurs beaucoup plus petite que 
celle des deux premiers, ne $ était nullement en- 
gagée, malgré l'intensité, la fréquence des dou- 
leurs et des efforts de la femme , je me décidai à 
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l'extraire avec le forceps. Jy rencontrai autant de 
difficultés que dans les accouchemens précédens, 
et l’enfant n'eut pas un sort différent de celui des 
autres. Qu’aurois-je donc éprouvé , si le bassin de 
cette femme qui avoit, selon l'estimation que jen 
ai faite, environ trois pouces moins un quarl de. 
peut diamètre supérieurement , n’eût eu que deux 
pouces, el même moins, comme nous en CONSET- 
vons plusieurs? 

Autreobser- 2015. Uneautre femme à qui l’on avoit fait avec 

ke ce succès l'opération césarienne lors de sa première 
grossesse, est accouchée quatre fois depuis sons 
nos yeux, mais au plus tard au terme de sept mois; 
et quoique les enfans fussent petits, même pour 
ce terme, les accouchemens ont été constam- 
ment très-longs et trés-pénibles. Le troisième de 
ceux-ci se fit dans mon amphitéâtre, en présence 
de quarante-cinq Élèves au moins, aprés un tra- 
vail de plus de quinze heures et des plus sou- 
tenus : la femme se croyoit à terme, parce que 
les règles étoient supprimées depuis plus de neuf 
mois. En lui annonçant son accouchement quel- 
ques jours auparavant, j'ajoutai qu'elle n'étoit 
tout au plus qu’au septième mois de sa grossesse, 
Let l'événement le fit bientôt connoître. L'enfant, 
au moment de sa naissance, ne pesoit que deux 
livres huit onces et demie; sa tête n’avoit que 
deux pouces huit lignes de diamètre d'une bosse 
pariétale à Jautre, c’est-à-dire dans sa plus grande 
épaisseur et restituée dans son état naturel; car 
au moment de sa sortie, elle étoit déprimée sur 
un de ses côtés, au moins de la profondeur de 
deux lignes, à l'endroit qui avoit touché Ja saillie 
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du sacrum. Cet enfant ne vécut que deux jours 
et demi ; j'en conserve le squelette dans mon ca- 
binet. Le quatrième accouchement fut encore 
plus long, quoique l'enfant fût aussi peut : ce der- 
nier mourut presque aussHÔôLaprès sa naïssance Frs 

2016. D'après ces tristes fruits de l’accouche- 
ment prématuré, quand la nature a mis quelques 
bornes encore à la mauvaise conformation du bas- 
sin , que pourroil-on en espérer lorsque l'entrée 
de cette cavité ne présente de diamètre que douze 
à quatorze lignes, comme on le voit sur un des 
bassins qui forment ma collection, ou lorsqu'elle 


est encore plus étroite ? 
+ 
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Du régime considéré comme moyen de prévenir 
les difficultés de l'accouchement, qui proviennent 
de la mauvaise conformation du bassin. 


2017. Si la grosseur de l'enfant étoit en raison 
de la quanuté et dela qualité des alimensque prend 
la femme pendant le cours de la grossessé, comme 
le pense le vulgaire, le régime que quelques-uns 
ont recommandé de lui faire garder dans les vues 
de modérer ou de borner l'accroissement de son 
enfant , seroit très-louable en quelques cas ; mais 
Jon ne voit que trop souvent le contraire. Des 
femmes nourries dans le sein de l’abondance , et 


(1) Ges observations doivent justifier M. Millot aux 
yeux de ceux qui l’ont accusé d’avoir opéré la femme dont 
il s’agit, sans nécessité : le bassin n’avoit que deux pouces 
et demi de petit diamètre , comme on l’a remarqué à 
* l'examen du cadavre de cette femme, morte en 1591. 
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qui trouvent à peine dans la variété des alimens que 
leur procure l’aisance de la fortune , de quoi se 
rassasier, accouchent d’un enfant très-peut et 
| très-délicat , tandis que d’autres, épuisées par la 
maladie ou la diète forcée la plus sévére, ont 
souvent des enfans trés-gros et très-forts. Nous 
en avons secouru quelques - unes consumées de 
marasme , et conservant à peine un souffle de vie, 
ui ont donné le jour à des enfans du poids de 
neuf à dix livres ; d'autres, qui avoient acquis de 
la force, de l'embonpoint, et dont la masse s’é- 
toit accrue pendant la grossesse du poids detrente 
à trente-cinq livres, quoique leurs enfans ne pe- 

sassent que de six à six livres et demie. 

ee ee 2018. Le peu de difiérence que présente la char- 
peut alors re- pente OsseUSe, COMParée dans un grand nombre 
Due du régi: d’enfans à terme , monire évidemment que le ré- 
gime qu’observeroit la mère, quand même il pour- 
Poit modérer leur accroissement, ne pourroit êlre 
salutaire qu'a ceux qui n’ont à traverser qu'un 
bassin peu difforme, et dont les dimensions sont 
presque dans l’état naturel. Quelle que soit lin 
fluence du régime de la femme grosse sur le déve- 
loppement de son enfant, on ne peut le compter 
parmi les ressources de notre art, dans le cas de 

l'extrême difformité du bassin. 


ARTICLE TIT. 


De la section du Pubis. 


De la se. 2010 L'usage des crochets etautres instrumens 
10 ° > Le 
ion dupubis. 4 cette espèce toujours dangereux, et meurlriers 
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pour l'enfant, amsi que les accidens formidables 
qui ont moissonné la plupart des femmes à la suite 
de l'opérauon césarienne , ont porté de tout temps 
à la recherche d’un moyen qui püt nous dispenser 
de recourir à ces ressources fatales, Des hommes 
sensés s’étoient déjà lassés de s’en occuper, voyant 
que leurs efforts seraient inutiles, et se conten- 
toient de gémir sur la destinée des femmes et des 
enfans qu'ils ne pouvoient épargner, lorsqu'un étu- 
diant en Chirurgie (1) concçut, en 1768, le projet 
d'agrandir le canal du bassin en séparant les os 
pubis au moyen de la secuon de leur symphyse, 
et le miten pratique quelques années ensuite; quoi- 
que le jugement de l’Académie de Chirurgie, au- 
quelil l’avoit soumis, ne lui eût pas été favorable ; 
le uütre qu'il venoit d'acquérir dans la Faculté de 
Médecine , lui paraissant suffisant pour l’autoriser 
à entreprendre une opération nouvelle qui avoit 
alors peu de partisans et beaucoup d’adversaires. 

2020. M. Sigault n'est pas le premier qui ait Origine de 
conçu l'idée d'agrandir le bassin de Ja femme dans du 
la vue de le rendre accessible au fœtus. Severin" 
Pineau V'avoit recommandé près de deux cents ans 
auparavant, d'après l'opinion où 1l étoit que ce 
seroit en vain que se dilateroient l’orifice de la 
matrice et l'ouverture des parties extérieures , si 
les os pubis ne s’écartoient pas pour le passage de 
l'enfant, Mais il n’avoit proposé, pour favoriser 
cet écartement, que des bains, des lotigns émol- 
lentes, des corps graset mucilagineux, parce qu'il 
croyoit qu'il suffisoit de relâcher la symphyse des 


(1) M. Sigault, depuis medecin de la Faculté de Paris. 
» à NUE 
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os, pour les écarter; au lieu que M. Sigault a pensé 
qu'il étoit plus expédient de trancher ce nœud que 
de le déliér. 11 faut convenir que ce dernier auroit 
eu raison si l’'écartement de ces os étoit aussi néces- 
gaire à l'accouchement que les adversaires même 
dé sa nouvelle opérauon l'ont publié ; parce que 
la section de leur symphyse seroit le seul moÿeri 
de l'obtenir. M. Sigault n’a suivi que l’mpulsion 
que lui avoit donnée la lecture de Pineau et des 
Auteurs qui en avoient adopté l'opinion, comme 
il le dit lui-même (r). H paroîtroit bien étonnant 
d'après cela, que deux siècles se fussent écoulés, 
depuis l’époque où vivoit le premier, sans que 
personne n'eût Ôsé trancher la symphyse dont il 
s'agit, si l'on ne supposoit assez de lamiéres à 
ceux qui ont exercé l’art des accouchemens, pour 
avoir entrevu l'inutilité, et le danger, tel qu'il 
soit, d’une pareille opération, dans le cas de dé- 
fectuosité extrême du bassin. 

5021. Non-seulement Severin Pineauavoiteonçu 
l'idée d'agrandir le bassin, comme on vient de le 
dire, maïs on pourroit croire qu'il avoit connu 
aussi la possibilité de couper avantageusement Îlæ 
symphyse du pubis : du moins peut-on l'inférer du 
passage suivant de son ouvrage. Après avoir parlé 
des précautions que la nature semble avoir prises 
dans la construction de la tête du fœtus, pour favo- 
riser l'accouchement, 1l ajoute que son travail est 
bien plus admirable dans l'écartement des os du 
bassin de la mère ; que ces parues non-seulement 


CL) Che pige Et SERA PERRET set 


(x) Voyez la these de ce médecin, soutenue aux écoles 
d'Angers, en 1773. 
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peuvent se dilater, mais encore qu'elles peuvent 
être coupées sûrement. S£ enim natura O$sa Capilis 
non perfecerit in utero , neque suturas ullas his ef- 
finxerit, ut deflexis ossibus et ut cumque com- 
presso capite fœtus in enixu facilius expellantur 
utero , exeantque foràs : quanto magis in dilatan- 
dis maternis ossibus sagax et provida eadem erit , 
contra eorum opinionem qui ista ossa dilaiari ne- 
gant. Prætereaignobiliores partes nobilioribus sem- 
per ministrant et obsequuntur , nec non continentes 
seu externe , non tantum dilatari , sed eliam secari 
tutù possunt, ut internis succuratur , ut Galenus 
ait. At nemo sanè est mediocriter in Medicind ver. 
salus, qui non noverit pueros in utero contentos 
mulià nobiliores esse maternis ossibus, pelvim, ut 
vulsd loquimur , constituentibus (r). 

2022. Si on entrevoit dans ce passage l'idée de 
la section du pubis, l’on ne peut refuser au Mé- 
decin de Paris de l'avoir mise au grand jour, et 
d'avoir exécuté ce projet le premier (2). Presque 
le seul défenseur de cette nouvelle opération 
avant 1797, le succès qu'il en obunt alors sur la 
femme Souchot, lui valut un grand nombre de 
partisans (3) qui la pratiquérent ensuite, pour 


RSS JS NON DES RET SEE SUR DE SERRE ERREUR ARR AR ESS SR ER Tr RSR RES RENE ENS 


(1) Sever. Pineau, cap. X, Opuscul. et Physiolog. et 
Anatom. lib. IT. 

(2) M. Alph. le Roy, D. M. P. a cependant publie 
qu’un médecin français l’avoit pratiquée à Varsovie dans 
le dix-septième siecle. ( Voyez sa brochure, intitulée : 
Examen de L Art des Accouchemens de M. B. ext. de 
la Gazette de Santé, année 1781.) 

(3) Nulle découverte dans l’art de guérir n’a été 
accueillie plus universellement que la section du pubis ; 
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ainsi dire comme à l’envi les uns des autres, mais 
la plupart avee-un sucés si différent que M. S:- 
gault S'aperçnt bientôt, et éprouva lui-même, 
combien cetie ressource étoit peu certaine pour 
l'enfant et pour la mère, quand le bassin est très- 
difforme (r). 

2023. M. Sigault n'avoit proposé cette opéra- 
ration que pour les cas extrémement rares, où Ja 
mauvaise conformation du bassin ne Jaissoit d’au- 
tres ressources que l'opération césarienne ; mais 
ayant franchi, pour ainsi dire, dés le premier pas, 
les bornes étroites dans lesquelles il lavoit circon- 
scrite, ses partisans ne Jui en assignèrent aucunes, 
et on le vit, ainsi qu'eux, la pratiquer sur des 
femmes qui étoient accouchées précédemment 
par les seuls efforts de la nature, et sur bien 


elle eut presque autant de partisans qu’il y avoit alors 
d'individus dans la société, même étrangers à la Méde- 
cine , parce qu’elle intéressoit ce que nous avons tous de 
plus cher. Un grand nombre de médecins et de chirur- 
giens, tant en France qu'ailleurs, se déclarèrent en fa- 
veur de cette opération; à peine l’eut-on pratiquée une 
seule fois, avant même qu’on ne sût bien quel en seroit 
l'événement , que l'Europe entiere retentit du nom de 
son auteur, que la Faculté de Paris fit frapper'une mé- 
daille en son honneur, et que le gouvernement lui ac- 
corda une pension, ainsi qu'à la femme qui venoit d’être 
‘opérée. D'un côté de la médaille est l'effigie du doyen 
_de cette faculté, et de l’autre l'inscription suivante : 
Sectio symphis.oss. pub. lucinanova, ann.15768, invenit, 
proposuit, 1777, fecit feliciter. J.-R. Sigault. D. M. P. 
juvit Alph. le Roy, D. M. P. 

(1) Forez les observations de l'Auteur, que nous rap- 
porterons succinctement dans la suite de cet article. 


DES ACCOUCHEMENS. 297 


d'autres qui l'ont fait depuis. Les uns la substi- 
tuerent à la patience dont 1ls auroient dû s’armer, 
et les autres à l'application méthodique des doigts; 
ceux-ci à l’extraction de l’enfant par les pieds, 
et ceux - là à l'usage du forceps ou des crochets. 
Tous, dés-lors, ne virent que de grands diffi- 
cultés à l'accouchement, et de moyens de les 
vaincre, que dans la section du pubis; de sorte 
qu'on la fit plus de fois dans l’espace de quatre à 
cinq années, qu'on n’avoit fait la césarienne dans 
le cours de vingt à vingt-cinq, et peut-être même 
d'un demi-siècle. Pendant ce trop long instant 
de délire, 1l sembloit que l’art des accouchemens 
se réduisit à la dextérité nécessaire pour bien 
exécuter cette opération ;‘encore osa-t-on publier 
qu'elle étoit peu de chose en elle-même , et que 
le traitement à sa suite faisoit tout. 

2024. Quoique le temps eût opéré ce que n’a- 
voient pu faire les écrits muluipliés qui ont paru 
dès les premiers momens, contre cette opération, 
quoiqu'on la pratique beaucoup plus rarement 
depuis que la vérité s’est fait entendre äu mépris de 
la prévention, nousnousen occuperons cependant, 
el nous ajouterons même à ce que nous en avons 
déjà dit dans nos premières éditions, parce que le 
nombre de ses partisans nous paroît encore très- 
grand , et que la plupart ne sont pas assez instruits, 
et ne peuvent acquérir la connoissance des faits 
les plus propres à dissiper leur erreur, ou à leur 
inspirer au moins la méfiance qui sembloit retenir 
M. Sigault dans les dernières années de sa vie (1). 


(1) La confiance de M. Sigault dans ce nouveau pro- 
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2096. Nous suivrons la méme voie d'analyse 
que dans la première de ces éditions, quoiqu'on 
puisse rassembler aujourd'hui assez d'observations 
pour étayer son Jugement sur cette nouvelle opé- 
ration. Le but que se proposoit son Auteur étant 
d'augmenter la capacité du bassm, dans tous les 
cas de mauvaise conformation, au point de le 
rendre d’un libre accès au fœtus, et spécialement 
dans la circonstance où l'opération césarienne 
étoit indiquée exclnsivement, nous nous attache- 
rons d'abord à faire connoître l’ampliation qu'en 
recoit ce canal, d’après des expériences multi- 
phiées sur le cadavre ; nons examinerons ensuite 
si le résultat des nombreusesobservations que nous 
avons recueillies, est différent de celui que ces 
expériences annonçoient ; enfin, si la secuon du 
pubis , non-seulement procure momentancment 
au bassin le degré d'ouverture nécessaire à lac- 
couchement , mais encore si l'exécution en est 
aussi facile, et si les suites en sont aussi simples 
qu'on l'a publié. 
né ei a tf  2Aa TNT Nine LP LE CUS) SÉARNS 


cédé étoit tellement diminuée dans ces derniers temps, 
qu'il se refusoit à la tenter lorsque le bassin ne lui offroit 
pas aû moins deux pouces et demi de petit diametre dans 
son entrée. Nous l’avons vu proposer l'opération césa- 
rienne chez une femme pour laquelle il nous appela en 
consultation, et que nous opérâmnes en sa présence au Mois 
de juillet 1785 ; et peu de jours avant sa mort, chez une 
autre, dont le bassin avoit au moins deux pouces et demi, 
et qui accoucha cependant naturellement d’un enfant 
_ privé de la vie. (Voyez d’ailleurs son observation con- 
cernant la femme #espres.) 


C] 
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SECTION PREMIÈRE. 


Des expériences qui annoncoient le degré d'ouver- 
ture que la section de la symphyse des os pubis 
devoit procurer au bassin, et les accidens qui 
devoient suivre cette opération sur la femme 
vivante. 


2026. Les écrits se sont tellement multipliés à 
l'occasion de la section du pubis, dès les premières 
années, soit pour la recommander, soit pour la 
défendre, qu'ils composent plusieurs volumes, et 
qu'il semble qu'on ne sauroit rien dire de plus que 
ce qu'ils renferment. Nous avions essayé, dans 
une thèse soutenue aux Ecoles de Chirurgie en 
3776, de détruire l'opinion avantageuse qu'en 
avoient déjà quelques personnes dans un temps 
où son Auteur n’avoit encore osé la pratiquer (1). 
Après avoir combattu le sentiment des anciens, 
adopté par la plupart des modernes, sur l’écarte- 
ment spontané des os du bassin dans l'accouche- 
ment soit naturel ou contre nature, et avoir 
démontré l’inuuilité de cet écartement chez Îles 
femmes bien conformées, son insuffisance chez 
celles dont le bassin est vicié, et sés inconvéniens 
dans les unes et dans les autres, nous nous sommes 


7 


(x) Cette these a pour titre : An ‘in partu, propter 
angustiam pélvis, impossibili, symphysis ossium pubis 
secanda? Elle est du 5 novembre 1770, onze mois avant 


qu’on ne soumit la femme Souchot à cette nouvelle opé- 
ration. 
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attachés surtout à prouver que celui qu'on obuen- 
droit de la section de la symphyse du pubis, quoi- 
que beaucoup plus grand, et que M. Sigault sem- 
bloit alors n aide encore qu'à douze ou quinze 
lignes au plus, ne pourroit rendre le bassin assez 
spacieux pour le passage de l'enfant, quand sa 
mauvaise conformation exigeoit stereo 
l'opération césarienne, 

2027. Nous n'avons établi ancun parallele entre 
ces deux opérations considérées du côté de leurs 
accidens ; parce que l’observation n ‘avoit pas en- 
core fait PARA ds ceux dont la secuon du pubis 
seroit susceptible. Nous avons pensé qu'il suffiroit 
de faire voir que cette nouvelle méthode ne pour- 
roit ouvrir une voie suffisante et assez libre pour 
mettre la vie de l'enfant en sûreté, et que de tous 
les accidens qui paroissoient devais la suivre, celui- 
ci étoit le plus grand, puisque le but qu'on se pro- 
posoit étoit de conserver l'enfant, en épargnant 
les jours de la mère. L'expérience Fe a pas tardé à 
confirmer notre Jugement ; chaque essai qu'on à 
fait de cette méthode ayant pour ainsi.dire man- 
qué ce bat. 

Fcartement 2020. M. Sigault ignoroit encore à l'instant où 
Dour 11 opéra la femme Souchot ; de combien les os 
PATTES pubis pouvolent s s'écarter aprés la section de leur 
sion de lasymphyse;:rien ne prouve au moins qu'il en füt 
symphyse. lors instruit ; quelques essais sur le cadavre, 

avant qu 11 soutiînt sa thèse aux Ecoles de Méde- 
cine d'Angers, ne lui ayant montré qu ‘un écarte- 


5 
ment d’ un pouce et quelques hignes (1). Conme il 


Le facto, dit-il (Symphyse sect4), ossa Sr 
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avoit établi sur ce foible produit tous les avan- 
tages de sa nouvelle méthode et la préférence 
qu’elle ni paroissoit mériter sur l'opération césa- 
rienne , nous avons borné l’écartement au niême 

oint dans nos premières expériences, et ce fut 
également d’après le peu d’accroissement qu'en 
recurent les diamètres du bassin, que nons nous 
prononçämes contre cette nouvelle opération, et 
que nous conclûmes qu’elle ne pouvoit être sub- 
stituée à la première. 1 

2029. On a publié depuis, qu’on en obtiendroit 

constamment, sans efforts et sans danger ; un 
écartement de deux pouces et demi; et cestàce 
terme même qu'on à dit l'avoir porté sur la plu- 
part des femmes à qui l'on a tranché la symphyse 
du pubis. M. Ælphonse le Roy, qu voit annoncé 
ce degré d’écartement, a soutenu peu de temps 
après, qu'il l'avoit porté à six lignes au-delà, sur 
deux femmes qu'il venont d'opérer avec succés (1). 
Mais de nouvelles expériences, dont le résultat Resplaios 

7 ; $ Ne expériences 
n'a été que trop confirmé par le fait même de‘déipites à ce 
section du pubis, nous ont démontré à quel prix Si 
on pouvoit y prétendre, même à celui de deux 
pouces. best 

2030.Dansletempsoù les papiers publicsannon- 


< 


re 


subitù plusquam pollice à se invicem recedunt, tuncque 
fœtus naturœæ artisque viribus sollicitatus per canalem 
ampliatum in lucem incolumis educetur. These soutenue 
aux écoles d'Angers , en 1773. 

(1) Observations et Réflexions sur l'opération de la 
Symphyse et les Accouchemens laborieux ; M. Alph. le 
Roy, médecin de Paris , 1780. | 
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coient chaque jour quelques nouveaux succés de 
cette opération, une maladie épidémique qui enle- 
voit à la société beaucoup de ces femmes que la 
misère oblige d'aller faire leurs couches dans les 
hospices, procura de fréquentes occasions de faire 
les mêmes expériences, surtout à l’'Hôtel-Dieu de 
Paris, et chacun s'empressa d’en communiquer le 
résultat à l’Académie de Chirurgie : ce résultat 
ayant été assez constamment le même, nous ne 
rapporterons que quelques-unesde ces expériences. 

2051. Le sujet étant placé sur le bord d'une 
table, les cuisses médiocrement écartées et soute- 
nues par des aides, les os pubis sesont éloignés de 
trois à six lignes, à l'instant où la section à été 
faite. Ce n’est qu’en portant les cuisses fortement 
en-dehors el'jusqu'à leur faire décrire sur plu- 
sieurs femmes des angles droits avec le tronc, ou 
la forme de la lettre T, que nous avons pu obtenir 
un écartement de deux pouces et demi; encore à- 
t-il fallu tirer sur les hanches, dans le même sens 
qu'on écartoit les extrémités inférieures. Cet écar- 
tement n’a eu lieu sur aucune femme, sans que 
les symphyses sacro-iliaques ne se fussent déchi- 
rées; et ce déchirement, qui a commencé plus tôt 
ou plus tard, a été plus ou moins considérable, 
selon la forme particulière du bassin sur lequel 
nous opérions, et que les symphyses même pré- 
sentoient plus ou moins de souplesse. 

2032. Sur un bassin dont le détroit supérieur 
n'avoit que trois pouces et un quart de peut dia- 
mêtre, et cinq pouces transversalement, les os 
pubis étoient à peine écartés d’un pouce, qu'une 
des symphyses sacro-iliaques parut ouverte d'une 
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ligne et demie, et l'autre d’une ligne seulement. 
L'écartement de la première s'est augmenté jus- 
qu'à cinq hgnes, et celui de la seconde jusqu'à 
trois et dennc: le périoste s’en est détaché assez 
au loin, et leurs ligamens antérieirs se sont 
déchirés bien auparavant que l'éloignement des 
os pubis ne füt de deux pouces &t demi. Dans 
une autre expérience sur un bassin de quatre 
poucessept lignes de diamètre, du pubisausacrum, 
et dé quatre pouces trois quarts dans Pautre sens, 
les os pubis n'ont pu s'écarter de vingt-une lignes 
sans que le périoste ne se für également détaché 
des symphyses sacro-iliaques, et déchiré un pouce 
au - devant d'elles. Ces symphyses entrouvertes 
au point d'admettre le bout du doigt, s'écartèrent 
dans la suite de manière à recevoir librement l’ex- 
itrémité du pouce. 

2033. Nous avons remarqué pareillement dans 
ces expériences, répétées sur un grand nombre de 
femmes, que les os pubis parcouroient rarenient 
un chemin égalen s'éloignant; ce qui a donné une 
amplition différente au bassin, considérée du 
centre de la saillie du sacrum à l'angle de chacun 
de ces os. C’est aussi pour cette raison que les sym- 
physes sacro-iliaques ne se sont pas toujours dé- 
chirées également. La différence que nous avons 
observée de l'écartement de l’une à celui de l’autre, 
a été depuis deux lignes jusqu à sept. 

2034. La plaie extérieure, qui étoit de deux 
pouces et demi, s’est déchirée, dans tons ces cas, 
tant du côté de son angle supérieur que de limfe- 
“eur, et quelquefois de létendue de plusieurs 
travers de doigt. 
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a. FRE 2035. L'accroissement des diamètres du bassin 
néeunéearte. N à pas été non plus le même dans ces diverses 
td expériences , quoique l'écartement des os pubis 
mi. füt de deux pouces et demi : il a paru différent 
selon la forme par uüculière qu’affectoient primiti- 
vement les détroits, l'étendue respective de leurs 
diametres, et Le he qu'avoit parcouru chaque 
os pubis. 

2036. Dans le premier bassin cité au $. 2032, 
la distance naturelle de l'angle du pubis droit au 

centre de la saillie du sacrum, s’est augmentée de 
cinq lignes et demie; celle du pubis gauche, de 
deux lignes AS et le diamètre transversal 
en est devenu de dix lignes plus grand. Dans le 
second bassin, langle de chaque os pubis s’est 
éloigné de cinq lignes du centre de la saillie du 
sacrum, et l'accroissement du diamètre trans- 
versal a été le même que dans le premier. Nous 
avons remarqué à peu prés la même chose dans 
toutes les expériences que nous avons faites. 

2037. Le diamëtre transversal du détroit infé- 
rieur s’est augmenté beaucoup plus que celui du 
détroit supérieur ; et le haut de l'arcade du pubis 
s'est élargi presque toujours dans les mêmes pro- 
portions que les os se sont écartés. 

2038. La forme intérieure du bassin étant la 
même partout, à de légères modifications près, 
et pouvant éprouver le mêmes altérations chez 
toutes les femmes, quel que soit le pays qu’elles 
habitent, ceux qui ont cherché comme nous à 
déterminer le produit de la secuon de la symphyse 
du pubis, ont dü trouver le même résultat. On 
remarque, dans les expériences de M. Ripping, 

faites 
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faites à l’'Hôtel-Dieu de Paris, dans le temps où il 
suivoit mes lecons sur l'art des accouchemens, 
qu'un écartement d'un pouce entre les os pubis, 
n a donné qu’une ligne et demie de plus au peut 
diamètre du détroit supérieur ; qu'il a fallu, dans 
un autre Cas, porter cet écartement à neuf lignes 
en sus, pour en obtenir le même produit ; tandis 
que six lignes d'ouverture sur un troisième bassin 
ont donné ce résultat , et qu'un écartement de 
deux pouces et un quart ne produisit que trois 
lignes et demie chez une autre femme encore. 
M. Sérin, Chirurgien-Accoucheur à Strasbourg , 
ne trouva également que trois lignes de plus dans 
da direction du petit diamètre du détroit sUpÉ-, 
rieur , quoiqu'il eût porté successivement l’écarte- 
ment des os pubis à deux pouces et un quart; et 
trois pouces ne lui donnérent sur ce même bassin 
que six lignes. M. Chevreul n’eut que deux lignes 
pour résuliat d’un écartement de deux pouces, et 
nen obunt pas davantage en le portant jusqu’à 
trois pouces (1); tandis que deux pouces huit 
lignes produisirent , sous les yeux de M. Des- 
granges (2), six lignes et demie à sept lignes : 
dans ce dernier cas, le bassin n’avoit primitive- 
ment que deux pouces deux lignes de diamètre du 
pubis au sacrum , ete. etc. Tous ces Auteurs font 
mention également de l’altération et du déchire 
ment des symphyses sacro-1lhaques, quoique quel- 
ques-unes de leurs expériences eussent été faites à 
Us MOD OÙ, FARMER. Jo 2010110 MOODMT 
(1) M. Chevreul, Chirurgien à Angers ; expériences 
communiquées à l’Académie de Chirurgie. 
(2) Chirurgien tres-connu du Collége de Lyon. 
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l'instant de la mort, et sur des femmes infilirées, 
ou qu’on venoit de délivrer au moyen de l'opéra- 
tion césarienne. ET 

2039. Excepté ce désordre dans les symphyses 
sacro-iliaques, les partisans de la sectiou du pubis 
ont reconnu et admis les résultats dontnousvenons 
de parler, quoiqu'il ne dût pas leur paroître sufli- 
sant pour la plupart des cas dans lesquels ils 
croyoient cette opération recommandable. Les os 
pubis, dit M. Leroy, se portent d'autant plus en- 
devant qu'ils sont plus éloignés l'un de J'autre après 
la section de leur symphyse. À un pouce d'ouver- 
iure, ils divergent en-devant de deux lignes ; à 
deux pouces, d'après les observations de M. Lau- 
verjat, ils divergent. de cinq lignes; et à deux 
pouces et demi, ils se portent en devant de huit 
lignes ;.…....1ls divergeroient en-devantd'un pouce 
au moins, dans le cas d'un écartement de trois 
pouces (1). 

2040. Il paroît clairement, d'après le résultat de 
tant d'expériences, que le petit diametre du détroit 
supérieur, qui est celni qui met le plus constam- 
ment obstacle à l'accouchement, ne pent s'aceroître 
que de quatre à six lignes, au moyen d'un écarte- 
ment de deux pouces et demi de la part des os 
pubis; ce qui ne sauroit, dans tous les cas, faire 
cessér la disproporuon qui existe entre ce dia- 
mètre et celui que la tête de l'enfant doit y pre- 
sentier, quand même on pourroit obtenir, sans 
inconvéniens, cet écartenrent de deux pouces et 


(1) Recherches historiques et pratiques sur la section 
de la symphyse du pubis, pages 71 et 72. 
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demi sur la femme vivante. Deventer et Ræœderer 
avoient annoncé celte importante vérité, que l'ob- 
servalion a confirmée tant de fois depuis la dé- 
couverte de M. Sigault. Ce n’est pas de l’écarte- 
ment des os pubis, dit le premier, qu’on doit 
attendre Fam plhiation nécessaire à l'accouchement 3 
mais de la rétrocession du sacrum, soit en totalité, 
soit en partie (1) : Ræderer ajoute que lécarte- 
ment des os pubis ne peut augmenter que le dia- 
mêtre transversal du bassin. (2) 

2041. Quelques partisans de la section du pubis Premiéreob- 
chjectent que les expériences qui ont donné. ce rss ee 
résultat ne pouvoient faire connoître au juste le ci- 
produit d'un écartement de deux pouces et den 
chez la femme vivante et-sur les bassins mal con- 
formés, soit qu’on le considère dn côté de l’amplia- 
tion du canal, ou de l'altération des symphyses 
sacro=iliaques ; parce qu’elles ont été faites sur le 
cadavre ;-et presque toutessur des bassins de gran- 
deur naturéllé, et'bien conformés. Une observa- 
uon'funesté à dû leur démontrer peu de temps 
aprés que les symphyses dont il s’agit n’étoient pas 
exemptes de rupture sur la femme vivante, et que 
l'opération qu'ils préconisoient tant ne ‘pouvoit 
rendre le bassin très-défectueux assez large pour 
le libre passage de l'enfant, puisqu’on à remarqué 
sur Ja femme Vespres, où l'écartement des os pubis 
n'a été que de dix-huit lignes, à peu pres les mêmes 
désordres qu'on avoit observés sur les cadavres qui 
ont Servi à ces expériences. C’est par erreur, ou 

M LU CORRE Te, LU Nr 0 

(1) Deventer, Novum lumen exhib. obster. ,» page 18. 

(2) Rœderer, £lement. obst. $..28, page 8. 
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ar modération, qu'on a inséré dans le procès- 
verbal de visite après la mort de cette femme, que 
les symphyses postérieures étoient intactes , que 
le périoste en éloit seulement détaché de l'étendue 
de sept lignes , et les os désunis (1). Ces symphyses . 
déjà manifestement aliérées, quoique l’écartement 
des os pubis n'eût été que de dix-huit lignes, 
seroient-elles restées aussi intactes si ces mêmes 
os se fussent éloignés de deux pouces et demi (2)? 
0 RE 2042. Le prod uit de la secuion du pubis, consi- 
nos expérien- déré dans la direction du peut diamètre du détroit 
ee _ supérieur, doit être d'aatant plus grand , selon 
l'opinion des plus zélés défenseurs de cette opéra- 
uon , que ce détroit sera naturellement plus res- 
serré dans cette direction : ce quiest généralement 
vrai. Mais s'agit-il ici de déterminer un pfoduit 
géométrique avec la plus grande précision ? N’est- 
ce pas relativement à l'excédant du volume de la 
iête de l'enfant sur les détroits du: bassin dé la 
mére, qu'il faut considérer celui de la section du 
pubis ; et sur ce produit relauf qu'il falloit établir 
les avantages de cette nouvelle opération ? Admet- 
tons que le petit diamètre du détroit supérieur 
s'augmente de huit hgnes dans le bassin où 1l n'a 
rimitivement qu'un pouce et demi d’étendue , 
au lieu de quatre à cinq lignes d'amphiauon qu'un 


(x) Voyez les Remarques de M. Lauverjat, au sujet 
de cette opération, intitulées : Examen d'une brochure 
qui a pour titre, Procès-verbaux et Réflexions à l’oc- 
Sasion de la Section de la Symphyse, etc. 

(2) Nous rapporterons dans la suite beaucoup d’autres 
faits à l'appui de celui de la femme fespres. 
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pareil écartement Jui procure dans un bassin de 
trois pouces, qui offre à peu près le terme-moyen 
de la mauvaise conformation, que pourra-t-on en 
conclure ? Lequel de ces re bassins deviendra 
le plus propre à l'accouchement ? Sera-ce le pre- 
mier , parce qu'il aura reçu huit lignes d’ ramplia- 
tion du pubis au sacrum, on celui qui n'aura 
obtenu que quatre à cinq lignes ? En accordant 
aux partisans de l'opinion que nous combattons, 
que l'accroissement du petit diametre du détroit 
supérieur soit d'autant plus grand aprés la section 
du pubis qu'il aura primitivement moins de lon- 
gueur , ils seront encore forcés de convenir que 
cette opération fera cesser d’ autant moins le défaut 
de rapport de dimensions qui s’oppose à l’accou- 
chement, que le bassin sera plus resserré. Un 
exemple se weltre cette vérité hors de doute. 

2043. Supposons un bassin dont l'entrée n’a de 
peut diamètre que quatorze à quinze lignes, tel 
qu on le voit sur la seizième planche, et qu'au 
moyen d'un écartement de deux pouces et demi, 
les angles des os pubis s’éloignent de neuf lignes 
au-delà de leur distance naturelle du cenire de la 
saillie du sacrum, ainsi qu "on le remarque sur la 
même planche; its don même que le petit dia- 
mêtre de ce bassin, prolongé dans l’écartement 
des os pubis, jusqu’ au point où l’on assure avoir 
engagé la tête de l'enfant, s’accroisse d'un pouce, 
au heu de sept à but lignes (x), quel sera le rap- 
port qui existera alors entre ce diamètre et le plus 
petit que la tête puisse y présenter ? S1 l'on accorde 


RE LENS 
(1) Voyez l'explication de la planche indiquée. 
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à celle-ci une épaisseur ordinaire, qui est d'en- 
viron trois pouces et demi, 1l est éco que le 
défaut de proportion sera encore de seize lignes 
aprés la section de la symphyse, et l’écartement 
des os pubis; c c'est-à-dire , que le plus peut dia- 
méêtre de la tête surpassera encore de cette éteni— 
due le petit diamètre du bassin. Quel sera donc le 
fruit de cette opération dans un cas semblable ? 
Quelles en serontles suites sur un bassin qui seroit 
beaucoup ue étroit encore , comme 1l en existe 
quelques-uns? Les PR de cette opération 
prouvent clairement, à leur manière, qu'un écar- 
tement de deux pouces et demi doit procurer au 
bassin toute l'amplitude nécessaire au passage de 
l'enfant, quand le diamètre n’est en défaut que de 
douze à quatorze hgnes. 

2044. Dans l’accouchement de la femme Sou- 
chot, un des côtés de la tête s’est engagé dans le- 
cartement des os pubis au point de paroître au 
dehors, si l’on en croit le confrère de M. Sigault ; 

tandis que chez la femme du Belloy , opérée “a D: 
Juillet 1779 ) c'est locciput que M. Ze Roy dit y 
avoir engrené; mais on n'a rien fait de semblable 
chez la femme Julie Collet (1), quoique la tête de 
l'enfant fût beaucoup plus grosse, et l'écartement 
des os pubis moins grand que chez ces premiéres. 
en supposant qu une partie de la tête puisse s'en- 
gager réellement entre les os pubis, ce ne serait 
au plus que de quelques hgnes, et c'est en lad- 
mettant, quoique rien ne soit moins assuré , que 


(1) Cette femme a été opérée également par M. Je Roy, 
jours avant la femtime du Belloy. 
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nous avons accordé un pouce d’accroissement au 
petit diamètre du bassin , pris pour exemple dans 
le paragraphe précédent 


S£cTiI1on ÏIlI. 


Sources de l'opinion favorable qu'on a eue, trop 
prématurément, de la section du pubis ; et de 
l'erreur de ses partisans. 


2045. Le but qu'on se proposoit dans la section 
de la symphyse du pubis étant de rendre le bassin 
mal conformé assez spacieux pour donner un 
libre passage à l'enfant, l'on ne devoit attendre 
cet avantage que de l'accroissement des diametres 
qui manquoient de l'étendue nécessaire. Le plus 
souvent un seul des diamètres du bassin est affecté 
de ce vice, et presque toujours cest celui du 
détroit supérieur, qui s'étend du pubis à la saillie 
du sacrum. Cé n’est pas le contour intérieur du 
bassin mal conformé qu'il faut augmenter, mais 
ce diamètre seulement. Dans la plupart des cas, 
il faudroit faire tourner entièrement à son profit 
iout le produit de l'écartement des os pubis, pour 
faire cesser le défaut de proportion qui s oppose à 


Du produi 
que devroi 
donner la sec 
tion du pubis 
pour remplir 
son objet. 


l isse | 
accouchement : encore, un accroissement de 


deux pouces el dermi ne seroit-:1l pas toujours suf-- 


fisant, puisqu'il existe des bassins qui n'ont que 


quatorze lignes de peut diamètre, d’autres dix 

seulement, et même six. Qu'arrivera-t-1l donc, 

dans tous ces cas, si ce diamètre, loin de s'ac- 

croître de deux pouces et demi, ne reçoit au plus 

que la cinquième , la sixième , même la septiéme 
V 4 
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partie de cet accroissement, et si le reste du pro- 
duit de l’écartement des os pubis est à l'avantage 
dés diamètres qui sont déjà trop grands, ou tout 
au moins dont l'étendue est suflisante ? 

2046. Ce n’est pas la circonférence, ou le con- 
tour intérieur de l’espèce d’ellipse que forme le 
détroit supérieur trop resserré de devant en ar- 
rière , qui manque d'étendue relativement à l’ac- 
couchement dans la plupart des bassins mal con- 
formés, même dans ceux qui paroïissent les plus 
irréguliers. Un bassin dont l'entrée n’a qu'un 
pouce et un quart, ou un peu plus; de peut dia- 
metre, et cinq pouces d'un côté à l'autre , comme 
celui que représente la planche XVI, auroit pres- 
que tout le développement nécessaire à l’aceou- 
chement, s1 sa forme irrégulière pouvoit changer 
et devenir ronde : car il ne faut à la rigueur pour 
le passage de la iête de l'enfant de volume ordi- 
paire, qu'une ouverture de dix pouces à dix pouces 
et demi de développement. Mais dans l’état où est 
ce bassin , 11 s'en faut de deux pouces quatre lignes 
que le diamètre qui va du pubis au sacrum supé- 
rieurement n'égale celui de la tête du fœtus, qu'on 
estime communément de trois pouces et demi, et 
qui doit passer dans cette direction. | 

Source d'er- 2047. Cest l'ignorance, ou le mépris de ces 
none: vérités, qui a trompé le plus grand nombre des 
partisans de la section du pubis. Eblouis par les 
apparences , 1ls ont cru qu’un écartement de deux 
pouces et demi feroit cesser un pareil défaut de 
proporuon entre le peut diamètre du bassin et 
cclui de la tête de l'enfant, et qu'un moindre écar- 
tement conduiroit au même but, quand le détroit 
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se trouve moins resserré. La source de cette erreur 
est clairement exprimée dans une observation 
communiquée à l’Académie de Chirurgie, par 
M. Siébold , Professeur en Médecine, d'Anatomie, 
de Chirurgie, et en l’Art des accouchemens à 
l'Hôpital de Wurtzhourg. De nombreuses expé- apres 
riences , bien antérieures au premier succès de la ue 
section du pubis faite par M. Sigault, lui avoient 
appris, dit-il, qu’on pouvoit obtenir un écarie- 
ment de dix-huit lignes; savoir, six lignes spon- 
tanément apres la section, et un pouce artificiel- 
lement ou en éloignant les cuisses du sujet : mais 
que ce dernier devoit être dangereux sur la femme 
vivante, à cause des déchiremens intérieurs, tant 
du côté du col de la vessie, que des symphyses 
sacro-iliaques. D'après ces observations, 1l crut 
pouvoir fixer les bornes dans lesquelles devroient 
être circonscrites les trois méthodes suivantes 
d’accoucher; savoir, l'usage du forceps, la section 
de la symphyse du pubis, et l'opération césa- 
rienne, et déterminer en même temps les cas où 
June d'elles seroit indiquée à l’exelusion des deux 
autres. Voici comment il s'exprime : , 

2048. « D'après le résultat de mes expériences, ee 
» dit M. Siébold , j'ai cru’pouvoir conclure qu'une" """" 
» Connoissance exacte du degré d’étroitesse ac- 

» tuelle du bassin, de sa proportion avec la gros- 
» seur de Ja tête de l'enfant, et de la valeur d’am- 
» plitude à obtenir pour un heureux passage, pou- 
» voit devenir un guide infaillible à l'Accoucheur, 
» pour se décider dans tous les cas à l'emploi 
» nécessaire et absolu de lun des trois moyens 
» indiqués, à l'exclusion des deux autres; savoir, 
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» continue-t-1l, pour six lignes et au-dessous, le 
» forceps de Levret; de six à dix-hüit, et même 
» vingt lignes, la section du pubis ; et au-delà de 
» ce terme, l'opération césarienne (1) ». On re- 
| marque ici que l’auteur est dans l'opinion qu'on 
peut comprimer la tête de l'enfant à peu près de 
lPétendue de six lignes, avec le forceps de Zevret, 
auquel il donne la préférence , et qu'il seroit ex- 
trémement dangereux de porter l’écartement des 
os pubis au-delà de dix-huit à vingt lignes. « Je 
» sais bien , ajoute-t-il, que M. Sigault et d'autres 
» prétendent avoir obtenu deux pouces et même 
» deux pouces et demi passés ; mais 101 je ne dois 
» raisonner que d’après mes propres expériences, 
» qui m'ont toujours donné le même résultat, 
» tant sur les cadavres, que sur le sujet vivant 
» que j'ai opéré. » 
ar de 20/9. Ce fut d'après ce plan que M. Siébold fit 
an sie. Va secuon du pubis à üné femme de trente-cinq 
bold. ans, le 4 février 1778. Elle avoit déjà eu sept 
enfans, tous nés morts, dont six étoient venus 
naturellement, et le sepuème avoit été arraché 
par morceaux. Le bassin ayant trente-trois lignes 
d'ouverture du pubis au sacrum , et l’'augmenta- 
tion d'amplitude nécessaire au passage de l'enfant 
sé trouvant par li déterminée à un pouce ou quinze 
lignes au plus (2), il n’hésita pas, dit-il, à faire la 


are rie ommnnimreeneee- et en 


(r) Ce passage est pris de l'observation de M. Siébold, 
qui est consignée dans les archives de la ci-devant Aca- 
démie de Chirurgie. 

(2) M. Siébold n’accorde cependant que trois pouces 
et demi de petit diamètre à la tête de l'enfant, mais 1l 
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section du pubis. Elle fut Mboinaet parce qu’il 
fallut employer la scie pour séparer los os, en-— 
tiérement soudés par l’ossification de leur sym- 
phvse. Il retourna l'enfant, et l’amena par les 
pieds, mais avec tant de difficulté qu'il fut obligé 
de lui comprimer la tête fortement et sans misé- 
ricorde (1); qu 1l se crut plus d’une fois au èrme 
de l’art; qu'il regretta vivement, comme je m'en 
repens nt -étre encore, continue-t-1l, de s'être 
laissé séduire aux appas de l'opération nouvelle, 
et de ne pas lui avoir préféré la césarienne. Malgré 
les accidens qui suivirent cette opération, et ses 
suites extrémement longues, la femme s’en retira 
trés-bien. 

2050: On sera sans doute surpris qu'un homme 
tel que M. Siébold, que le mérite semble avoir 
élevé aux plus dignes emplois de son art, ait cru 
pouvoir augmenter de douze à quinze lignes le 
petit diamètre de l clhpse que formoit l'entrée du 
bassin de la femme qui fait Le sujet de son obser- 
vation, en écartant les os pubis seulement de 
quinze à vingt lignes. Ses expériences auroïent dû 
le mettre à couvert de cette erreur, et lui décou- 
vrir les vérités im portantes que nous venons d'éta- 
bhir , s’il n’eût été déjà prévenu favorablement 
pour cette nouvelle opération. En accordant une 
forme circulaire au détroit supérieur, et en sup- 


n'ignore pas que quelques-uns l'ont plus grosse : c’est 
pourquoi 1l en porte ici l’excédant sur le détroit du bas- 
sin , au plus haut. 

(1) M. Séébold présuma dans ce moment que l enfant 
étloit mort avant | opération. | 
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posant qu’il la conservât après la section du pubis, 
M. Siébold ne devoit attendre d’un pareil écarte- 
ment que six lignes au plus d’ amplitude pour le 
diamètre dont ch s'âgit: maisil s’en falloit de beau- 
coup qu 11 pût les acquérir, comme on l’a démon- 
tré ci - devant. Si un homme véritablement in- 
struit n’a pu résister aux appas de cette nouvelle 
méthode d’accoucher, malgré les expériences aux- 
quelles 1l s’étoit Hivéécavant qu'il n’eùt entendu 
parler des premiers succès de cette opération, 
faut-1l s'étonner du grand nombre de ses parti- 
sans, el de ce qu’on le a pratiquée tant de fois en si 
peu de temps ? La plupart n’avoient jamais été à 
même d'en examiner le produit sur le cadavre, 
et une Faculté presque entière , d’après le témo1- 
gnage de quelques-uns de’ses iebtes , assuroit 
qu’elle étoit aussi sûre dans ses effets que facile à 
pratiquer. 

Lecontour 2091. Non-seulement le Sbdiaide écartement 
du bassin ne 4 os pubis, dans aucun cas, ne peut tourner 
s’aceroit pas Ë 3 u ( 
de toute l'é- entiérement à l'avantage du peut diamètre du 
tendue de lé qe it supérieur , mais on seroit encore dans l’er- 


cartement 
des os. reur si On pensoit que le contour intérieur du bas- 
. , 2 P. 
sin s'augmente exactement de toute l'étendue de 
” cet écartement, comme le feroit un cercle formé 


d’une seule pièce. Le rapport des trois os qui for- 
ment le détroit supérieur ; et la manière dont le 
sacrum est enchâsséentre lesos des îles, prouvent 
évidemment la vérité de cette nouvelle asseruon. 
L'on ne peut écarter les os-pubis, que la parue 
postérieure des os des îles ne presse Ja base du 
sacrum de derrière en devant, et ne la porte un 
peu en dedans. La situation qu'on donne à Îa 
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femme pendant l'opération tend également à pro- 
duire cet effet, puisque c’est alors la partie posté- 
rieure du bassin quiestappuyée sur le bord du lit, 
la pression qu'exerce l'enfant en dedans ne pou- 
vant contre-balancer cet effort. Nous avons sup- 
posé néanmoins dans toutes nos expériences, que 
la base du sacrum étoit immobile, afin de consi- 
dérer le produit de la section du pubis sous le rap- 
port le plus favorable à l’opinion de ses partisans. 

2052. Pour exprimer les principales vérités que 
nous venons d'établir concernant cette nouvelle 
opération, et les rendre sensibles par la démonstra- 
tion même aux yeux de ceux quisse refuseroient à 
l'évidence du raisonnement, nous avons fait des- 
siner deux bassins dont la mauvaise conformation 
auroit exigé l'opération césarienne exclusivement 
x toute autre méthode, connue avant la section 
du pubis, quoiqu'ils ne présentent pas encore 
l'image de .la plus grande défectuostié , puisqu'il 
en existe de plus étroits que nous eussions pré 
férés, si nous avions pu les obtenir (1). Mais st 


ur ré 


RE 


(1) M. Camper, Médecin hollandois, écrivit, 11 y à 
quelques années, qu'il venoit de pratiquer l'opération 
‘césarienne à une femme qui étoit morte quelques heures 
apres , dont le bassin n’avoit pas un pouce de petit dia- 
mètre. M. Louis fit part de la lettre de ce Médecin à 
l’Académie de Chirurgie. Le célèbre M. 2William Hunter 
en conservoit plusieurs qui ne sont pas moins contre- 
faits : l’un d’eux n’offrant que cinq huitième de pouce, 
c’est-à-dire six lignes et demie ou à peu pres de petit 
diamètre ; un autre one lignes ; et il s’en est trouvé de 
plus difformes encore depuis la première édition de cet 
ouvrage. 
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nous parvenons à démontrer l'inuulité et le dan- 
ger de la section du pubis dans le cas de sembla- 
bles bassins (1), 1l sera facile de prononcer sur 
sa véritable valeur, à l'égard des femmes chez 
lesquelles ce canal seroit plus défectueux. 

2053. Nous n’espérons cependant pas ramener 
à notre sentiment toùs ceux qui ont été séduits 
par la nouveauté de cette opération, et pales 
louanges exagérées qu'on a prodiguées à ses Au- 
teurs, parce qu'il en coûte trop à quelques per- 
sonnes pour abjurer leurs erreurs, même lors- 
qu’elles sont involontaires; mais nous serons 
satisfaits sinous pouvons fixer l'opinion des jeunes 
gens qui n'ont encore pris aucun parti etkqui 
n’attendent qu'une décision éclairée. C’est en leur 
faveur, et à l'appui de tout ce qe nous venons 
de dire, que nous rapporterons ici les faits qu'ils 
ne pourroient recueillir ceux -mêmes : nous les 
examinerons sans prévention , quoiqu'on nous 
ait taxés d'y en avoir mis beaucoup dans notre 
première édition , et d'y avoir même substitué de 
la mauvaise foi. 


(x) Dans l’un de ces bassins, le petit diamètre du dé- 
troit supérieur est de deux pouces six à sept lignes, et 
dans le second , de quatorze à quinze hgnes seulement. 
(Voyez la quinzième et la seizième planche, et leur 
explication.) 
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Des principaux faits qui concernent la section de 


la symphyse du pubis. 


2054. Comme l'on ne s'est proposé d'autre but 
que celui de conserver la mére et F enfant, en prali- 
quant celle nouvelle opérauon , elle n’a eu réelle- 
ment de succès qu'autant qu elle la rempli parfai- 
tement, et 1l ne suffisoit pas-pour lui en accorder, 
comme l’ont fait la plupart de ses défensenrs , 
qu un de ces deux individus eût donné de foibles 
signes de vie aprés sa naissance , ou que l’autre eût 
survécu quelques : instans, même quelques jours à 
cette opération ; Car en L prenant dans un sens 
aussi peu resserre, la césarienne, sur un nombre 
égal de femmes, en auroit A Het bien plus, puis- 
qu'elle met constamment à couvert les jours de 
l'enfant, et quil est excessivement rare que la 
inére Y SL. dès les premiers momens. 

20b5. Parmi ces succès qu’on attribue à la see- 
tion du pubis, et qui sont en bien peut nombre 
encore respectivement à à celmi des femmes quon 
a soumises à cette opér ation , à peine s'en trouver 
t-il un seul qui ne puisse être justement contesté, 
ou contre lequel on ne puisse faire de solides 
objections ; soit parce que leurs Auteurs se sont 
trompés dans l’estimation des diamètres dun bassin 
de la femme et de ceux de la tête du fœtus, en 
accordant à ces derniers plus détendue qu ‘ls n'en 
ayoient, et aux premiers souvent beaucoup moins; 
soil parce qu ils ont mis la plus g grande exagéra- 
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ion dans l'évaluation de l’écartement qu'ils assu- 
rent avoir obtenu de la part des os pubis. Puisque 
la nécessité d’une pareille opération ne peut être 
déterminée que par l’excédant des diamètres de 
la tête de l'enfant sur ceux du bassin de la mère, 
que ses avantages, ses Inconvéniens , ses succés 
enfin, sont subordonnés à ce rapport primitif de 
dimensions , et au degré d’écartement des os 
pubis, nous tâcherons de faire connoître quels 
ont dù être l’un et l’autre, pour apprécier l'emploi 
qu'on a fait de cette nonvelle méthode , et les suc- 
cés les plus frappans qu’elle a eus. Nous n’entre- 
rons pas dans le même détail à l'égard de chaque 
fait, parce que cela nous méneroit trop loin, le 
nombre de ceux qu’on à recueillis étant déjà très- 
grand : nous nous arrêterons spécialement à quel- 
ques-uns qui nous sont mieux connus. Il suffira 
d’ailleurs d'expliquer pourquoi le succès qu’on se 
promettoit de l'opération a eu lieu dans un cas, 
tandis qu'elle a pleinement manqué son but dans 
un autre, pour que tous ceux dont nous ferons 
menton se classent facilement et se rangent dans 
l'ordre qui leur convient. Nous examinerons, par 
exemple, le fait qui a rapport à la femme Souchot, 
et celui qui concerne la femme Vespres , toutes 
deux opérées par M. Sigault; parce que l’un pré- 
sente le succés attendu , et l’autre, l’ensemble de 
tous les désordres qui paroïssoient devoir résulter 
d’une pareille opération, dans le cas où la mau- 
vaise conformation du bassin met les plus grands 
obstacles à l'accouchement, et ne laisse vérita- 
blement de ressource que dans l'opération césa- 
rienne : Cas qui est exclusivement celui pour lequel 

on 
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on avoit d’abord recommandé la section du 
pubis. gl | | 

2056. Ce premier succès, auquel nous nous atta- 
chons d’abord, a été vivement discuté par tous 
les Ecrivains qui se sont élevés contre la nouvelle 
Opération, et quelques-uns n’ont pas craint de 
publier qu'on ne F’avoit obtenn que parce que 
cette opération n'étoit pas nécessaire chez la 
femme Souchot; mais en s'avançant à ce point, 
on n'a rien prouvé, et.on a laissé subsister dans 


. toute sa, force l'argument que fourmissoient en 


faveur de ce succès la défectuosité dn. bassin et 
les quatre premiers accouchemens dans lesquels 
l'enfant a constamment été sacrifié, quelque soin 
qu'on eût donné à sa conservation. Nous n’en- 
treprendrons pas de prouver si cette opération 
éloit inutile ou nécessaire, si la femme Souchot 
ponvoit être accouchée de toute autre maniére , 
avec, moins d'inconvéfiens pour elle, et le même 
avantage pour son enfant (1), mais seulement 


comment la section du pubis qui a été pratiquée 


a pu rendre accessible au cinquième enfant de 
cette femme un passage, qui avoit été si funeste 
aux quatre premiers. 

2057. Quel que soit l’écartement qui a eu lieu 
de la part des os pubis aprés la section de la sym- 


(1) La circonstance n’étoit pas de celles qui laissent le 
choix entre plusieurs méthodes. L'enfant présentoit les 
pieds ; il falloit les dégager, et le forceps ne pouvoit être 
employé qu’apres la sortie du corps. On sait que cette 
espèce d'accouchement est dangereuse pour l'enfant, 


‘quand le bassin est mal conformé : celui de la femme 


Souchot l’étoit réellement. 


. Tome IT, X. 


Faits qui 
concernent 
M. Sgaulr, 
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physe, il a dû augmenter la largeur de ce passage : 
c'est un fait incontestable : mais de combien l'a- 
t-il élargi dans le sens où 1l se trouvoit primitive- 
nrent trop étroit ? C'est ce point qu'il est rmpor- 
tant de discuter; et la solution du problème devren- 
droit facile, si l’on connoïssoit aussi bien les di- 
mensions du bassin de la femme Souchot, qu'on 
a connu celles de la tête de son enfant. D’après 
l'estimation qu’en ont faite les médecins qui ont 
opéré cette femme, le diamètre de ce bassin 
n'avoit que deux pouces et demi dans la direction 
du pubis au sacrum supérieurement (1), et celui 
de la tête de l'enfant étoit de trois pouces et demi 
juste. L’excédant de ce dernier se trouvoit con- 
séqueminent d'un pouce, ainsi que l'amplitude 
à procurer au premier. Un écartement de deux 
pouces et demi entre les os pubis, le plus grand 
qu'on croyoit alors pouvoir obtenir, ne pouvant 
donner au plus que six lignes au diamètre du 
bassin dans le sens indiqué, on imagina d’en- 
grener un des côtés de la tête dans lécartement 
même des os , et de faire passer ensuite sucCess1- 
vement les protubérances pariétales à travers le 


Gr 
L 


(1) MM. Sigault et Alph. le Roy s'appuient du te- 
moignage de Levret et de plusieurs autres Accoucheurs 
connus. Mais si ces deux Médecins n’ont mesuré, 
comme ils le disent, que deux pouces et demi juste 
depuis la saillie du sacrum jusqu'au bord inférieur de la 
symphyse du pubis, ils ne devoient pas accorder la 
même étendue au petit diamètre du détroit supérieur , 
qui èst constamment de quelques lignes plus court que 
la distance de l’un de ces points à l’autre. (Forez notr 
premier volume, Ç. 132.) Q 
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détroit, pour se ménager une autre ligne en sus : 
de sorte que dans ce système , la section du pubis 
a produit un résultat de treize lignes au moins, 
en le considérant respectivement à l’accouche- 
ment. Malgré cette ingénieuse combinaison, et 
ce grand produit qui surpassoit déjà, comme on 
le voit, l’excédant du diamètre de la tête sur 
celui du bassin, la voie se trouva néanmoins 
assez étroite encore pour apporter de grands ob- 
stacles à la sorue de l'enfant , et mettre sa vie en 
danger. (1) 

2058. H paroît évidentque ce plan n’a été rédigé 
qu'après coup, et qu’on n’a cherché qu'à expliquer 
ce qu'on a dù faire, dans l'opinion où l’on étoit 
qu'il ÿ avoit un pouce d’excédant de la part du dia- 
metre de là tête du fœtus sur celui du bassin , et 
non pas ce qu'on a fait et observé : 1°. parce que 
personne n'avoitencore déterminé le produit d’un 
écartement de deux pouces et demi entre les os 
pubis, à l'égard des différens diamètres du bassin, 
etspécialement de celui qui va de devantenarrière Fi 
2°. parce qu'on n’a pas mesuré cet écartement , 
comme on assure l'avoir mesuré (2), ni dans le 
cas de la femme Souchot, ni dans aucun autre : 
5°. parce que les Accoucheurs de cette femme 


2 


_ (1) On a oublié sans doute de publier ces petits détails, 
que M. Ze Roy nous a communiqués verbalement dans 
le temps, ainsi qu’à beaucoup d’autres personnes. 

(2) Cest en présentant, à l’écartement , la tête du 
métacarpe , les doigts étant fléchis , que M. Ze Roy en 
détermine l’étendue , comme tout le monde le sait. 
d’après ses écrits : laissons à chacun à apprécier ce 
procédé. 


X 2 
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étoient alors émus , el très-éemus, COMME ils en 
ont publiquement fait l'aveu ; /°. énfin, parce 
que ce grand produit et ces sages. combinaisons 
qu'on admire dans leurs observations n'étoient 
alors pas nécessaires. ” 
2059. S'ils n'ont accordé que deux pouces et 
demi de petit diamètre au détroit supérieur ; des 
Accoucheurs également instruits lui ont assigné 
six lignes de plus, etils ne se sont trompés que de 
bien peu de chose, s'ils ont considéré ce diamètre 
en suivant la ligne diagonale à laquelle se présente 
constamment le plus petit des diamètres de la tête 
du fœtus, dans son passage à travers ce détroit ; 
c'est-à-dire, de l’un des côtés de la saillie même 
ue forme la base du sacrum à la symphyse du 
pubis. M. le Roy, quénous citerons plus souvent 
que M. Sigault dans la suite, a fait cette obser- 
vation comme nous, quoiqu'il ne s'exprime pas 
aussi clairement, puisqu'il dit que € le diametre 
» transverse de la tête qui répond à celui de 
» devant en arrière de l'ouverture supérieure du 
» bassin, ne passe point comme le grand diamètre 
» qui s'avance d'une manière oblique qui s'appro- 
» che presque de la perpendiculaire ; qu'il est vrai 
» qu’une bosse pariétale descend avant l'autre et 
» un peu sur le côté du sacrum : de cette sorte , 
» ajoute-t-1l, qu'un bassin qui dans son diamètre de 
» devant en arrière a une à deux lignes de moins 
» que le diamètre transverse de la tête, peut 
» livrer passage au moyen de ce mécanisme. (1) » 

| 

(1) Voyez M. 4lph. le Roy, Recherches histor. et prat. 
sur la section de la symphyse du pubis, pag. 69 et suiy. 


x 
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2060. Nous avons examiné le bassin de la femme 
Souchot à plusieurs reprises, et en présence d’un 
grand nombre d'élèves. Les pelvineis de MM. Cou- 
iouly et Trainel y ont été développés successive- 
ment : l’un et l’autre de ces instrumens ont donné 
le même résultat, et n’ont fait que confirmer celui 
que nous avions bare de ? application du doigt, 
et du compas d'épaisseur. Appuyés sur la grande 
convexiié de la saillie du sacrum , nous n'avions 
pu les développer librement que de deux pouces 
six à sept lignes ; mais inclinés vers le côté gauche 
de cette sb qui est très-déjetée sur le côté droit 
de la femme, leur développement a été Jusqu'à 
trois pouces. na c'est selon cette ligne que se 
présente communément le diametre transverse de 
la tête du fœtus, ou qu'on doit le diriger dans les 

cas difficiles, on peut assurer ; comme quelques- 
uns l'ont déjà fait, et sans crainte de se tromper, 
que le peut rie du bassin de la femme Sou- 
chot à pres de trois pouces relativement à l’accou- 


_chement. Nous remarquerons de plus que ce bas- 


sin est trés - vaste inférieurement, et qu'aucun 
autre ne nous paroît mieux conformé dans son 
détroit périnéal. Il est aisé maintenant de déter- 
miner de combien se trouvoit l’excédant du dia- 
mêtre de la tête du fœtus sur celui de ce bassin , 
ainsi que le degré d amplitude à à procurer à ce der. 
nier, et quel a dû être l’écartement qui l’a procuré. 
pe La tête de cet enfant n’offrant, au qua- 
tr iéme Jour dela naissance » Que trois pouces quatre 
lignes d'épaisseur d’une protubérance pariétale à 
1% autre, l'excédant de cette épaisseur sur le dia- 
inétre du bassin de la mère, ne devoit être que de 
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quatre lignes. Ce n’est qu'au mépris de la vérité 
qu’on a osé publier que l'épaisseur de cette tête 
étoit plus grande de deux lignes à l'instant même 
de l'accouchement (1). Le casque osseux change 
constamment de forme en traversant un détroit 
un peu resserré ; il s’aplatit plus ou moins d'un 
côté à l’autre , selon le resserrement de ce détroit, 
et le fait plus facilement ou plus difficilement, 
selon que les os pariétaux et autres ont plus ou 
moins de solidité, et sont liés entre eux d'une ma- 
nière plus lâche ou plus serrée. La tête ne présente 
jamais moins d'épaisseur qu'à l'instant où elle 
vient de traverser ce détroit, et elle reprend en- 
suite plus tôt ou plus tard celle qu'elle avoit perdue 
dans son passage. Si la face de l'enfant se flétrit et 
maigrit dans les premiers jours, le casque osseux 
ne perd rien de ses dimensions, comme on l'a sup- 
posé gratuitement dans le fait que nous exami- 
nons (2). Nous n'avons vu cet enfant qu'au tret- 
zième jour de sa naissance , et sa têle nous a paru 
résenter éminemment les conditions requises à 
Ja facilité de ce changement de forme. Toute 
l'habitude extérieure de cet enfant offroit un ca- 
ractère d'immaturité qui ne se remarque géné 
ralement que chez les enfans du terme de huit 
mois , et il n'étoit pas plus gros que ne le sont la 
plupart de ceux-ci, sans qu'on puisse l’attribuer 
au dépérissement dans lequel on le disoit tombé. 
2062. Pour accorder quil y eût quatre lignes 


(x) Voyez Alph. le Roy, broch. dejà citée , page 6r. 
(2) M. Le Roy paroît dans l'opinion contraire, (Payez 
page 61.) 
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d'excédant de la part du diamètre transverse de 
latête du fœtus sur celui du bassin de la mére, il 
faudroit supposer en même temps que celte tête 
fût incapable de changer de forme et de dimen- 
sions , et ne püt éprouver la réduction que nous 
venons d'annoncer; 1l faudroit, ainsi que Pont fait 
les partisans de la secuon du ads la considérer 
sous l aspeel d'un corps véritablement solide. 
Comme on ne peut déterminer au juste le degré 
de compression dont elle étoit susceptible d'une 
bosse pariétale à l’autre, ni celle qu'elle a éprou- 
vée en passant à travers k détroit quoique inter- 
rompu dans sa partie antérieure par la section de 
la symphyse et lécariement des os, on ne nous 
taxera pas d'exagération en ne la supposant que 
de deux lignes. Dans cette supposition , l'excé- 
dant de son diamètre ne devoit plus être que de 
deux lignes, de même que le degré d'amplitude 
à procurer à celui du bassin. 

2063. Un écartement d’un pouce entre les os 
. pubis devoit paroître plus que suffisant pour faire 
cesser cette disproportion ; el nous en appellerons 
sur ce point. au témoignage même de ceux qui 
assurent l'avoir porté jusqu’à deux pouces et demi 
sur la femme Souchot. À un pouce, disent-ils, les 
pubis divergent en devant de deux lignes (1); et 
ailleurs , si le bassin ne se füt ouvert en devant que 
d'un pouce, il ne se füt engrené qu’ une pete 
portion de la tubérosité par étaler ce qui n'eût pas 
opéré plus de trois lignes de diminution au dia- 


(1) Recherches tie et pratiques sur la section 
de la symphyse, pag. 71. 
> 0e” 
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mètre transverse de la tête (1). N'est-ce pas con- 
venir d'un résultat de cinq lignes ou environ, 
dans le sens où 1ls prétendent en avoir obtenu 
treize d’un écartement de deux pouces et demi ? 
En n'admettant qu'un résultat de deux lignes, 
dans le cas d’un seul pouce d’écartement, tel 
qu'on l’a généralement obtenu dans toutes les 
expériences qu'onafaites, ces deux lignes devoient 
suflire au passage de l'enfant, sans qu'il füt néces- 
saire d'engager une bosse pariétale entre les os, 
et que la tête éprouvät au-delà de deux lignes de 
réduction selon son diamètre transversal. Un plus 
grand écartement chez la femme Souchot auroit 
été inutile, ou bien il auroit procuré plus de faci- 
lité qu'on n’en a eu à extraire l’enfant. 

2064. Si lon ne peut inférer de ces nouvelles 
réflexions que la section du pubis n’a eu de succès 
sur la femme dont il s’agit, que parce que le bassin 
étoit primitivement assez grand pour le passage 
du cinquième enfant, comme on l'a répété de 
toutes parts, dans les premiers temps, du moins 
serviront-elles à faire apprécier ce succès et tous 
ceux de son espèce : car 1l n'existe pas un seul fait 
où l'on ait conservé la mére et l'enfant, auquel. 
on ne puisse les appliquer. Ces succès n’en IMpPOo— 
seront à l'avenir qu'à la multitude, qui ignore en- 
core que le danger de la section du pubis, pour la 
femme, ne provient que du grand écartement des 
os, et qu'on peut éloigner ceux-ci jusqu’au terme 
d'un pouce, sans qu'il en résulte de lésions mor- 


SR ER 


(1) Recherches historiques et pratiques sur la section 
de la symphyse, page 70. 
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telles dans les parties circonvoisines. Mais que 
produira ce foible écartement dans un bassin res- 
serré au point de n'avoir aucune proportion avec 
la tête du fœtus, comme dans le cas où il exige 
l'opération césarienne ? 
2065. Toutes les femmes opérées par M. Sigault 
n'en ont pas retiré le même avantage que celle 
dont nous venons de parler, quoique leur bassin, 
excepté celui de la femme f'espres, parüt aussi 
favorable au succes de l’opérauon. Si elles en 
éprouvérent des suites moins fâcheuses, que la 
femme Souchot, elles perdirent leurs enfans dans 
les efforts qu'il fallut encore faire pour les extraire, 
malgré le développement qu'avoit dù procurer 
lécaitement des os pubis. La femme Blandin, 
opérée en 1776 , ainsi que la nommée Verderais, 
accouchérent les années suivantes; l’une, des plus 
naturellement (1), et l’autre par le mimistere 


(1) Madame Bellami, Maîtresse Sage-femme, a pu- 
blié en 1780 la relation de cet accouchement, qui est 
du 7 ésie 1779- Elle assure que M. Srgault, appelé 
ra elle, ne s’étoit retiré que parce que la femme 
Blandin ne voulut pas se soumettre une seconde fois à 
une opération qui avoit été laborieuse l’année préce- 
dente, et sans succes; que le dernier accouchement 
s'est faitassez promptement; que l’enfant étoit plus gros 
que d’autres qui se trouverent en même temps à l’église 
pour y recevoir le baptême ; enfin , que le bassin ne lui 
a paru n1 des plus vastes, n1 des plus petits, et que les 
os pubis sont très-rapprochés. M. Srgault, qui avoit ce 
bassin dans sa collection depuis la mc îe la femme, 
nous a fait pressentir qu’il étoit d'environ trois pouces 
de petit diametre. 
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d'une Sage-femme (1 k qui fut obhgée de retourner 
re parce qu 1l présentoit une main avec la 
tête. Celui ci expira peu de temps aprés sa nals- 
sance ; mais celui de l’autre femime donna, des. 
linsiaot où 1l parut , des signes de la plus grande 
force et de la meilleure constituuon. On ne sait 
encore aucun détail sur ce qui est arrivé, depuis 
la section du pubis, à l'égard de la nommée /a 
Forets ; mais 1l y à toute apparence qu elle sera 
redevenue enceinte comme les premières » et 
accouchée de même , ayant eu bien moins à se 
plaindre encore des suites de lopérauon , puis- 
qu'elle a commencé à marcher des le quinzième 
Jour. 

2066. Aucune de ces femmes n’a été aussi mal- 
heureuse que la nommée Fespres , parce qu'au- 
cune d'elles n’étoit aussi contrefaite , et dans la 
même impossibilité d'accoucher : elles perdirent 
leurs enfans, mais elles se rétablirent , les unes 
plus tôt , les autres plus tard, et se virent en état 
de redevenir grosses. La femme fespres ne sur- 
vécut au sien que cinq jours qu'elle passa dans les 
plus vives ängoisses , et fut manifestement victime 
de cette opération , quoiqu’on eût publié daris le 
temps qu’elle étoit morte de toute autre cause (2). 


(1) Madame Ridé, Maîtresse Sage-femme 3 Qui a com- 
munique ce fait à l Académie de Chirurgie en 1782 , 
observe que le bassin est resserré de devant en arriere, 
sans en déterminer la largeur, à cause de la grande saillie 
de la base du sacrum , qui est, dit-elle , déjetée sur le 
côté gauche. 

(2) Voyez les procès-verbaux rédigés avant et après 
celte opération, et celui de l'ouverture du cadavre; les 
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On avoit évalué, avant l'opération, le diamètre 
du bassin à deux pouces et demi ou environ ; et 
l'ouverture du cadavre fit voir qu'il n’étoit que de 
vingt-deux à vingttrois lignes. Deux Chirurgiens- 
Accoucheurs (1) avoient prononcé sur l'indispen- 
sable nécessité de l'opération césarienne, et l’évé- 
nement les confirma ainsi que bien d’autres dans 
l'opinion où 1ls étoient que la secuon du pubis ne 
pouvoit la remplacer. Quoiqu’on n’eüt obtenn, 
d’après les procès-verbaux, qu'un pouce et demi 
d’écartement ou environ , les symphyses sacro- 
iliaques en étoient visiblement altérées , ainsi que 
les parties voisines. On a vu, à l'inspection du 
cadavre, que ces symphyses étoiententr'ouvertes, 
que le périoste en éioit détaché, qu'il existoit un 
foyer de matière purulenie d’un gris foncé, qui 
s'étendoit fort au loin dans le tissu cellulaire de la 
fosse 1liaque gauche, etc. etc. Quelles preuves 
veut-on de plus, que la mort de l'enfant et celle 
de la mère, sur l'insuffisance et le danger de cette 
nouvelle opération, dans le cas pour lequel on 
l’'avoit exclusivement proposée ? 

2067. Si ce fait confirme l'insuffisance et Île 
danger de la section du pubis dans le cas où la 
mauvaise conformation du bassin est extrême, 
celui de la femme Biandin offre déjà l'exemple 
de l'abus qu’en avoit fait son Auteur, et qu'il en 
auroit fait une seconde fois sur cette même femme, 
si elle eût voulu s’y soumettre le 7 octobre 1779. 


réflexions critiques de M. Zauverjat, et la réplique de 
M. Srgault à ces mêmes réflexions. 
(1) M. Lauverjat et M. Coutouly. 
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Loin de détruire la bonne opinion qu'il avoit de 
cette nouvelle opération , croira-t-on que M. S:- 
gault, d'après ces deux faits, en conçut de plus 
grandes espérances encore? « Cet événement, dit- 
» 11, parlant de celui de la femme F’espres, prouve 
» jusqu’à quel point peuvent s'étendre les avan- 
» tages de la section du pubis, puisque par cetie 
» opération j'ai extrait un enfant trés-volamineux 
» et vivant, d’un bassin très-étroit et trés-vicié ». Et 
à l’occasion de la femme Blandin, on lit dans le 
Journal de Paris du 2r octobre 1779, que cette 
femme à laquelle on avoit fait l'opération dont il 
s’agit, l’année précédente, venoitd'accouchernatu- 
rellement d’un enfant quise portoitbien, ainsi que 
la mére; qu’on doit résumer de ce fait que la secuon 
du pubis une fois faite ; peut n’être plus nécessaire 
pour les accouchemens laborieux provenans ou 
d’un vice de conformation de la part de la femme, 
ou du volume trop considérable de la tête de l'en- 
fant. La femme Blandin, ajoute-t-on, ayant eu, 
lors de son accouchement précédent , un enfant 
dont la tête avoit quatorze pouces de circonférence, 
et celle du nouveau n'étant que de douze pouces, 
l'opération ne s’est plus trouvée nécessaire. 
2068.On excuseroitsans doute M. Sigault d'avoir 
franchi , des le second pas qu'il fit dans là nouvelle 
carriére qu'il sembloit ouvrir aux Accoucheurs, 
les limites qu'il s'étoit imposées , s’il eût conservé 
l'enfant dont la tête avoit quatorze pouces de eir- 
conférence ; s'il eût reconnu dans la suite que le 
bassin, trop petit pour le passage de cet enfant, 
étoit assez grand pour celui dont la tête n'étoit 
que de douze pouces, et s’il n’eût pas insisté dans 
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ce dernier temps sur la nécessité de la même opé- 
ration. À ce mot de circonférence , bien des gens 
ont dû se demander comment on l’avoit prise, et 
de quelle circonférence on entendoit parler : car 
bien peu, parminous, ignorent qu'on doit en con- 
sidérer deux sur la tête du fœtus, relativement à 
l'accouchement ; savoir, une de treize pouces et 
demi à quatorze pouces , et une autre de dix à onze 
au plus, chez un enfant dont la tête est de trois 
pouces et demi d'épaisseur d'un côté à l’autre. 
C’est celle-ci que la tête présente aux ouvertures 
du bassin en s'avançant dans l'accouchement na- 
turel, et c’est élle également que PAccoucheur doit 
y faire présenter, dans tous les cas où les choses 
se passent autrement : c'est en cela que consiste 
son art. Si l’Auteur de la note que nous venons de 
_rapporter a entendu parler de cette petite circon- 

férence , il faut convenir que la tête du dernier 
enfant de la femme Blandin étoit tres-grosse , et 
celle du premier plus grosse encore, puisque l’une 
_ devoit avoir quatre pouces de petit diamètre, ce 
qui se voit rarement; et l'autre quatre pouces huit 
lignes, ce qui se rencontre bien plus rarement 
encore : elles prouveroient toutes deux que le 
bassin de la femme étoit au moins d'une grandeur 
naturelle. Si l’on a voula parler de la grande cir+ 
conférence , la première tête n’offroit rien de re- 
marquable dans son volume, et la dernière étoit 
un tant soit peu plus petite que de coutume. 
. 2069. Personne n’ignore que la grosseur extraor- 
dinaire de la tête de l'enfant ne puisse apporter de 
grands obstacles à l'accouchement, même lorsque 
Le bassin est assez bien conformé pour le passage de 
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celle qui n’est que d’un volume ordinaire; mais l’on 
sait aussi qu'une tête plus grosse,et qui est en même 
temps plus molle et plusflexible, franchira aisément 
celui qu'une autre tête plus solide et de quelques 
hignes plus petite ne sauroit traverser. Si M. Si- 
gault à cru qu 1] suffisoit pour se disculper d'avoir 
pratiqué la section du pubis , sans succès, à une 
femme assez bien faite pour accoucher shtitolle 
ment l’année suivante, de n’opposer que la dis- 
proportion quise remarquoit entre les deux enfans, 
il a eu tort ; 1l falloit encore prouver que la tête de 
ces enfans avoit Ja même solidité, ou que celle du 
dernier étoit plus molle, plus flexible que celle de 
l’autre. Quelques sectateurs de sa nouvelle mé- 
thode ont expliqué Le fait du second accouchement 
bien différemment, et n'ont pas craint d’en attri- 
buer la facilité à ce que l'opération même avoit 
rendu le bassin plus grand qu'il ne l’étoit aupara- 
‘vant : lesos pubis, dans leur opinion, ne pouvant 
se consolider et se réunir comme les os fracturés, 
mais seulement par. l'interméde d’un calus qui les 
tient toujours écartés. Cette opinion ridicule, que 
M. Sigault avoit paru adopter ensuite, n’est pas 
différente de celle que bien des Accoucheurs ont 
eue des traces que laïssoit la tuméfaction qui sur- 
vient quelquefois aux symphyses du bassin dans 
le cours de la grossesse, puisqu'ils ont également 
publié que les hanches en restoient plus évasées 
a près l'accouchement , et que le bassin en demeu- 
roit plus vaste dans hiés ses parties. Ceux qui 
ont admis cette opinion dans le cas de la section 
du pubis, ignoroient sans doute que madame Bel. 
lami a trouvé les os trés-rapprochés l’un de l’autre 
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chez la femme Plandin ; que les Comimissaires de 


la Faculté de Médecine ont déclaré que ces mêmes 


os étoient dans un tel état d’ approximation chez 
Ja femme Souchot, au vingt- septième jour de lopé- 
ration, qu'on ne sentoit plus qu'un trait dans la 
longueur de la symphyse, et que leur rapproche- 
ment étout si sensible dés le quatorzième, que M. le 
Roy les soupçonnoi déjà réunis. À quoi se rédui- 
roit d’ailleurs le produit de ce calus pour Le peut 
diametre du détroit supér ieur, quand on l’idmet- 
troit ? Un calus de six lignes, qui paroîtroit sans 
doute extraordinaire par son épaisseur, Jui procu- 
reroit-1l au-delà d’une ligne d'augmentation ? 11 
faudroit être bien inconséquent » pour assurer 
qu'une si foible augmentation puisse rendre prau- 
cable à l'enfant un bassin dont l'extrême défec- 
tuosité ne laissoit auparavant que la ressource de 
l'opération césarienne ou de la section du pubis. 

2070. L'Auteur de cette dernière opération en a 
obtenu bien moins de succès que M. 4lph. le Roy; 


Faits qui 
concernent 
M. Alph. de 


etle seul qu'ilen ait eu paroit bien moins éclatant 2oy. 


que le plus foible de ceux qu'a publiés celui-ci. Sur 
cinq femmes, M. Sigault en a perdu une, et quatre 
enfans; et M. Ze Roy, sur un nombre égal, en à 
conservé quatre, etcinq enfans. La première qu’ 11 
opéra étoit âgée de vingt-huit ans, haute de trois 
pieds trois pouces, dit11(r), grosse lé son premier 
enfant, et fatiguée de dix-huitheuresde souffrances, 
lorsqu' elle le ft appeler, ler 8 juillet 1770. Elle fut 
opérée presque à l'instant, en présence de cinq per- 


RO 


(1) Elle avoit en mai 1785, lorsque nous l’exami- 
xâmes, quatre pieds trois ponces. 
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sonnes, pour qu'on ne puisse pas dire qu'il y avoit 
eu clandestinité (r).Les os pubiss’éloignentde suite 
au-délà de deux pouces en se retirant sous les tégu- 
mens; on augmente graduellement cet écartement, 
et on le porte presque jusqu'à trois pouces, en éloi- 
gnant simplement les cuisses de la femme, au 
moment où la tête de l'enfant devoit passer; on 
retourne celui-ci, dont la tétesse présentoit (2); on 
l'amène en ne ürant que sur le pied gauche, le 
seul qu'on ait jugé à propos de dégager, et il sort 
facilement moyennant la précaution qu'on prend 
d’engrener les fesses obliquement, ou lune avant 
l'autre (3). M. le Roy ajoute que cet enfant parut 


(1) Parmi ces. cinq personnes, on remarque trois 
femmes, l’Élève de M. Le Roy, et un homme de consi- 
dération. Il y aura toujours clandestinité quand on 
n’aura que de pareils témoins dans une opération qui est 
entierement du ressort des Accoucheurs les plus instruits. 
Pourquoi M. {e Roy n’en fit-1l pas venir alors, comme 
il le fit depuis chez la femme qui fera le sujet de son 
Observation V? Tous ceux de la capitale se seroient fait 
un devoir de profiter de ses lumières, ou de l’aider de 
leurs conseils. 

(2) Cette tête étoit située transversalement ; ayant l’oc- 
ciput tourné du côté droit de sa mère; position que 
M. le Roy assure être toujours laborieuse, et souvent 
ficheuse, même sur les bassins les mieux conformes, à 
moins , dit-1l, qu’ils ne soient très-grands. Une plus 
longue. expérience lui à sans doute appris depuis ce 
temps , que cette position est une.des plus fréquentes et 
des plus favorables, et que sur dix accouchemens, on la 
rencontre au moins deux fois. 

(3) On ne peut se faire un mérite d’avoir engrené les 
fesses de cette manière, puisqu'elles ne peuvent s'engager 
autrement quand on üre l’enfant par un seul pied. 


d'abord 
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d’abord comme mort, mais qu'il se ranima moyen- 
nant les secours ordinaires; qu'il étoit fort gros, sa 
tête ayant quatre pouces moins une ligne de dia- 
mètre transversal, ou d’une bosse pariétale à l’au- 
re : de sorte que par cette opération il a fait passer, 
. ditl, un corps de quatre pouces moins une ligne, 
sur un bassin qui n’avoit auparavant que deux 
pouces cinq lignes. La femme en ressentit si peu 
d’accidens, qu’elle se leva dès le neuvième jour, 
marcha au douzième , et fut se présenter à la Fa- 
culté de Médecine le vingt-huitième, 

2071. On seroit dans l'erreur, si on se persua- 
doit que M. Ze Roy n’en a commis aucune dans 
l'estimation des diamètres du bassin de la femme 
nommée Julie Collet, et dans celle du diamètre de 
la tête de l'enfant. Cette femme étant venue, le 
26 mai 1785, réclamer mes soins pour une des- 
cente de matrice, portée au point que le col de 
ce viscére sortoit de plus de deux travers de doigt, 
et pour laquelle je lui plaçai un pessaire, j'en 
examinai le bassin avec la plus grande attention, 
ce que Je fis de nouveau je 11 juin suivant, en 
présence de plusieurs Médecins et Chirurgiens(i), 
et Je m'assurai par divers moyens employés suc- 
cessivement et par divers procédés pour mesurer 
l'étendue du petit diamètre du détroit supérieur , 
qu'il avoit au moins deux pouces six à huit lignes, 
du milieu de la saillie du sacrum à la symphyse 


(1) M. Audiberty et M. Assalin, Correspondans de 
l’Académie de Chirurgie; M. Rung, Pensionnaire du 
Rot de Suède et Professeur en Médecine , MM. le Pas, 
Verdier, etc. 
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du pubis, et que cette symphyse étoit trés-régu- 
lière en dedans. Comme ce n’est pas selon cette 
ligne que passe le petit diamètre de la tête du 
fœtus, mais en suivant celle qui descendront de 
l’un des côtés de la saillie du sacrum à ia même 
symphyse, on peut assurer que ce n'est pas un 
bassin de deux pouces cinq lignes que M. le Roy 
a désymphysé, mais d'environ trois pouces rela- 
tüivement à l'accouchement : ce qui explique déjà 
trés bien le succès qu’a eu la nouvelle opérauon 
chez Julie Collet. 

2072: On ne s’est pas moins trompé dans l’esti- 
mation des diamètres de la tête du fœtus, puisque 
le lendemain de l'accouchement M. le Roy ne la 
trouvé que de trois pouces huit lignes (1). Une 
erreur bien plus impardonnable sans doute, est 
celle qui a rapport à l’écartement des os pubis, 
qu'on assure avoir été porté presque à trois pouces. 
L'importance de ce point méritoit bien qu'on ap- 
prit au public comment on avoit mesuré cet écar- 
tement; quelle est celle des cinq personnes qu'on 
avoit pour témoins du fait, qui l'a mesuré , M. Le 
Roy n'ayant pu le mesurer lui-même dans le mo- 
ment où il a été jusqu'à trois pouces, puisqu'il étoit 
occupé, commeil le dit, à urer de la main gauche 
sur la face et le menton de l'enfant, qu'il essayoit 
d’abaisser, tandis que de l’autre main 1l relevoit le 
corps qui étoit au dehors. Si l'écartement n’a pas 
été porté aussi loin qu’on l'annonce, bien des gens 


PR 


(1) Onse rappellera que celle de l’enfant de la femme 
Souchot avoit aussi diminué d’épaisseur des les premiers 
jours : on peut voir nos réflexions à ce sujet au (. 2061. 
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croiront pouvoir le faire, et ne ménageront pas 
leurs efforts pour l'obtenir; comme d’autres au- 
roient cru manquer leur but s'ils ne l’eussent pas 
étendu jusqu'a deux pouces et demi juste. En 
conservant l'enfant au moyen d’un écartement 
aussi extraordinaire, 1ls peuvent être assurés qu’ils 
sacrifieront la mère, comme l'ont fait ceux qui se 
sont contentés de le porter à deux pouces et demi, 
et même un peu au-dessous (1). 

2073. Encouragé par un succes aussi extraordi- 
naire, sept jours après avoir opéré Julie Collet, 
M. Ze Roy pratiqua la même opération sur une 
femme du Gros-Caillou, bien plus contrefaite, selon 
lui, à l'égard du bassin, puisqu'il ne l’estima que 
de dix-huit à dix-neuf lignes (2) de petit diamètre 
au détroit supérieur; et les suites en sont plus 
simples encore que chez la première. Cette femme, 
d'ailleurs d’une taille de quatre pieds neuf pouces, 
étoil accouchée six fois auparavant, et chaque fois, 
dit-1l, par les moyens extrémes de l’art. La secüon 
de la symphyse fui difficile, etne put être achevée 
qu'à plusieurs reprises, parce que cette symphyse 
lort épaisse, étoit si longue, qu'on se vit contraint 
d'aller couper sa partie supérieure et l’inférienre 
au-dessous destégumens, dont l’incision étoitnéan- 
moins de deux pouces et demi ou environ (3). La 


(1) Voyez l’Observation qui fait le sujet du $. 2086. 

(2) M. Goubelly, D. M. P. a jugé quelques jours après 
l'opération, que ce diametre étoit d’un pouce trois quarts. 
(Foyez M. Alph. le Roy.) 

(3) Cette symphyse devoit donc avoir trois pouces 
d’étendue : ce qui seroit un fait bien extraordinaire, ct 
peut-être l’unique de son espece. 
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section en étant faite, on ouvrit la poche des eaux, 
on dégagea les pieds de l'enfant, qui se présen- 
toient, et on en obtint la sortie entière sans de 
grandes difficultés , moyennant le soin d’engrener 
la partie postérieure de la tête lorsqu'elle s'appro- 
cha du détroit, dans l’écartement des os pubis, qui 
étoit alors de troïs pouces (1). Le diamètre trans- 
versal de cette tête se trouva de trois pouces huit 
lignes immédiatement après l'accouchement. 
2074. La femme du Belloy ressentuit de vives 
douleurs après cette opération; mais elles se cal- 
mèrent dès le même jour, et le lendemain elle se 
ortoit assez bien pour remuer librement dans son 
ke. même se faire transporter dans un autre, ce 
qu’elle fit tous les jours sans exception d'un seul. 
La plaie extérieure (et la symphyse sans doute) 
étoit cicatrisée des le cinquième ; la femme com- 
mença à marcher au dixième; sortit de sa cham- 
bre au dix-septième ; fut à l’église le vinguième, 
le vingt-unième à la Faculté de Médecine ; et 
reprit ses pénibles occupations de blanchisseuse, 
huit jours après cette dernière époque, jouissant 
alors, dit M. le Roy, de la santé la plus robuste. 
Parmi les Médecins qui ne purent voir cette 
femme sans une sorte d'admiration au cinquième 
jour de l'opération, on cite M. Chaptal, de la Fa- 


(x) M. Ze Roy auroit dû nous instruire du motif qui l’a 
déterminé ici à engrener le derriere de la tête du fœtus 
dans l’écartement des os pubis, et non pas la protubé- 
rance pariétale comme chez la femme Souchot:pourquoi 
il n’a pas eu besoin d’user de cette précaution à l’égard de 
Julie Collet, dont l'enfant étoit bien plus gros, etc. 
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culté de Médecine et de l'Académie des Sciences 
de Montpellier Car 

2075. Si le succès qu’on avoit obtenu sur Julte 
Collet a dù surprendre la multitude, celui qui le 
suivit de prés chez la femme du Belloy devoit bien 
plus l’étonner, et paroïssoit bien plus propre à 
augmenter le nombre des parusans de la section 
du pubis. Jusque-là on pouvoit croire que l’uulité 
de cette opération étoït bornée, et qu’elle ne pou- 
voit frayer un chenuün assez large au fœtus qu’à 

travers des bassins médiocrement resserrés. M. {e 
Roy avoit même publié qu'il n’y auroit peut-être 
que l'opération césarienne qui püt sauver l'enfant 
dans le cas où ce canal ne présenteroit que vingt 
et une ligne de petit diamètre supérieurement ; 
quoique cette dimension de vingt et une lignes et 
au-dessous Jui parût alors imaginaire ; et M. Si- 
gault, comme on l'a déjà remarqué, n’auroit pas 
fait la section du pubis sur la femme Zespres, si 
on ne Jui eût pas assuré que le bassin avoit deux 
pouces et demi de petit diamètre, s’il ne se Le fût 
persuadé d’après ses recherches, et s’il n’eût 
considéré que ses propres intérêts. Si on metloit 
avant ce temps des bornes à son uulité, l'exemple 
de la femme du Belloy devoit la faire adopter dans 
tous les cas de mauvaise conformation : car si le 


SE AR ne ns nul 


(Gi) M. Chapial, qui suivoit alors mes lecons sur l'Art 
des Accouchemens, me permit de publier qu'il doutoit 
que Popération eût été faite, et plus encore, qu’une femme 
d'une aussi belle conformation extérieure eût un bassin 
aussi resserré qu’on le Jui avoit annoncé. Le succes ne lui 
en a point imposé, 
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bassin de cette femme n'offre pas l'empreinte de 
la plus grande défectuosité (1), l’écartement de 
trois pouces, obtenu si facilement et avec aussi 
peu d'inconvéniens , ne paroîtra peut-être pas Île 
plus grand terme où on puisse le porter. 

2076. N'ayant rien de bien positif à opposer à 
M. le Roy sur l'état de la femme du Belloy dans 
le temps de la première édition de notre ouvrage, 
nous nous étions contentés de rapporter le résultat 
d'une expérience faite à l'Hôtel-Dieu de Paris, 
le 25 août 1770, sur une femme morte le onzième 
jour après l'opérauon césarienne pratiquée à la 
ligne blanche : cette femme étoit infiltrée, ce qui 
rendoit la circonstance bien plus favorable. Placée 
sur le bord d’une table, les jambes écartées et sou- 
ienues comme le recommandent les partisans de 
la section du pubis, nous enlevâmes la matrice afin 
d'engager dans le bassin les pieds d'un enfant 
qu’on avoit placé dans le ventre. Ce bassin n’avoit 
que vingt lignes de peut diamètre, et quatre pouces 
et un quart de diamètre transversal. Celui de la 
tête de l'enfant, mesuré d’une protubérance parté- 
tale à l’autre, n’étoit que de trois pouces cinq à 
six lignes; le tronc en étoit maigre, et nous en 
avions en quelque sorte pétri toutes les parties 
pour leur rendre la souplesse que la mort avoit pu 
leur enlever. On entreprit de faire passer cet enfant 
à travers le bassin, en urant sur les pieds, et malgré 
la force qu'on y mit, on ne put l’engager qu'à la 
hauteur de la poitrine : ce fut dans ce moment, et 


oo 


(x) Nous en conservons un qui n’a que quatorze lignes. 
Foyez la seizieme planche, etil en existe de plus resserrés. 
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la remarque en estimportante, qu'on fit la section 
du pubis. Ayant découvert la symphyse au moyen 
d'une incision de deux pouces et demi, conservant 
en en-bas la commissure antérieure des grandes 
lèvres, et supérieurement une étendue de dix-huit 
à vingt lignes au-dessous de l’angle inférieur de la 
plaie résultante de l'opération césarienne. 

2077. Malgré l’espèce de coin que formoit le 
corps du fœtus fortementengagéet comprimé dans 
le bassin, les os pubis ne s’écartèrent d’abord que 
de neuf lignes : on augmenta ensuite cet écarte- 
ment le plus graduellement possible jusqu'à vingt 
et une, en éloignant les cuisses de la femme, et il 
fallut alors tirer en même temps sur les hanches, 
pour le porter à deux pouces et demi. Borné à ce 
dernier point , on essaya de faire passer la tête de 
l'enfant qui s’étoit placée d'elle-même dans la po- 
sion la plus avantageuse, puisqu’une des bosses 
pariétales répondoit à l’écartement des os pubis, 
et l’autre à la partie latérale gauche de la saillie 
_du sacrum , l'occiput étant tourné de ce côté. Plu- 
sieurs personnes de l’art y employèrent, successi- 
vement leurs forces, en ürant sur le tronc, et sur 
la mâchoire inférieure au moyen de deux doigts 
introduits dans la bouche, sans la faire avancer 
d’une seule ligne : elle ne traversa le détroit qu'au 
moment où je secondai ces efforts en appuyant 
sur la tête même, d’une main placée dans le ventre 
du cadavre de la femme, et en la comprimant 
fortement selon son épaisseur. 

2078. À l'instant où elle franchit ce détroit, 
l'angle inférieur de la plaie des tégumens se dé- 
chira jusqu’à la vulve, et cette plaie se prolongea 
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tellement vers celle de l’opération césarienne, 
qu'il s’en fallut peu que ces trois ouvertures n’en 
fissent qu'une. Les symphyses sacro-iliaques, déja 
entr ouvertes avec rupture des ligamens et du pé- 
rioste , au terme de vingt et une lignes d’écarte- 
ment entre les os pubis, se déchirérent comple- 
tement, et le firent avec assez de bruit pour que. 
chacun des assistans l’entendit bien distinctement; 
de sorte qu'on put y placer aisément le pouce en 
travers. Les os pubis, aprés la sortie de la tête, 
se trouvérent encore écartés de trois pouces , et 
Pavoient été un peu plus, sans doute, à l'instant 
où elle franchit le détroit. L’angle du pubis droit 
étoit distant de deux pouces six lignes, du centre 
de la saillie du sacrum , et l'angle du pubis gauche 
de deux pouces trois lignes seulement ; de sorte 
que le diamètre du bassin considéré dans ce der- 
nicr sens, s'étoit augmenté de sept lignes, et de 
dix selon l’autre. . 

2079. Quoiqu'on ne puisse pas déterminer avec 
toute la précision possible le produit que donnera 
la section du pubis sur tel ou tel bassin, par celui 
qu'elle a donné sur un autre, puisqu'il diffère un 
peu dans chaque individu, par rapport à la forme 
paruculière du détroit supérieur , à la longueur 
respective de ses diamètres, et à la courbure plus 


où moins grande des os, il nous semble cepen- 


dant que l'expérience dont nous venons de rendre 
compte fait assez bien œnnoîire le peu d'avan- 
tage qu'il y aurait à espérer de cette opération, 
dans le cas où le bassin n'offriroit que dix-huit à 
dix-neuflignes d'ouverture supérieurement,même 
vingt et une lignes, comme celui de la femme 


5 


DES ACCOUCHEMENS. 545 


du Belloy (1). Si on rapproche ces deux faits, on 
sera frappé du contraste que présentent leurs ré- 
sultats. Chez la femme qui servit à notre expé- 
rience , 1] fallut de grands efforts pour écarter les 
os pubis de trois pouces; on ne put obtenir cet 
écartement sans opérer un délabrement affreux du 
côté des symphyses sacro-iliaques, et sans séparer 
les os des îles, pour ainsi dire enuütrement, du 
sacrum ; les angles de la plaie extérieure se dé- 


chirèrent au loin, tanisupérieurement qu’inférieu- 


rement ; l'on ne put faire passer la tête à travers 
le détroit ainsi agrandi, qu’en y employant les 
plus grandes forces, et en les combinant comme 
on l'a dit, quoiqu'elle n’eût que trois pouces cinq 
à six lignes de petit diamètre. Chez la femme 


du Belloy toutes ces choses se sont opérées tout 


bonnement : l’écartement de trois pouces s’est fait 
sans violence et sans peine; l'incision extérieure 
à laquelle 11 semble qu’on avoit donné peu dgten- 
due,nes’estnullementallongée par le déchirement 
deses angles, et une tête detrois pouces huit lignes 
a passé hbrement à travers le bassin ; l’on a con- 
servé l'enfant, et la mère a éprouvé si peu d’acci- 
dens, et se portoitsibien dés le lendemain de l’opé- 
raucn, que son Accoucheur ne la vit que rare- 
ment après les premiers jours. Au jugement des 
personnes instruites qui assistérent à notre expé- 


(1) On n’a pas oublié que M. Goubelly, D. M. P.a 
reconnu , quelques jours après l'opération , que le dia- 
metre de ce bassin étoit d’un pouce trois quarts. #’oyez 


M. Alph. le Roy. 
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rience (1), un seul enfant sur dix mille n'auroit 
pu survivre un instant à de moindres efforts que 
ceux qu'il a fallu faire pour extraire du sein du 
cadavre celui qui servoit à cette même expérience, 
et aucune femme ne pouvoit manquer d’être 
victime des désordres intérieurs que nous a pré- 
sentés le bassin. Le fait de la femme du Belloy 
paroitra sûrement moins étonnant d’après les 
observations suivantes. 
2080. Cette femme étoit accouchée six foisavant 
w’on ne lui fit la section du pubis; et chaque fois, 
dit M. Ze Roy, on avoit eu recours aux moyens 
extrêmes de l’art; M. Æ4zeron (2) l’'avoit secourue 
dans les trois derniers de ces accouchemens. On 
seroit tenté de croire que c’est sur la bonne-foi de 
ce Chirurgien, que M. le Roy a déclaré que le 
bassin n’avoit que dix-huit à dix-neuf lignes de 
petit diamètre; comme il paroît n'avoir jugé de 
celuë de Julie Collet, que d’après le témoignage 
d’une Sage-femme : car on ne voit nulle part dans 
ses écrits, qu'il en eût fait lui-même l'examen. 
S'il a pu croire que le bassin de Julie Collet 
n'avoit que deux pouces cinq lignes, comment 
s’'est-1l persuadé que six æenfans avoient traversé 
un bassin de dix-huit à dix-neuf lignes ? Ne pour- 
roit-on pas lui demander quels sont ces moyens 
extrêmes que M. Æzeron a mis en usage pour déli- 


oo 0 or 


(1) M. Moreau, Chirurgien-major de l'Hôtel-Dieu ; 
MM. Deleurye, Coutouly, Trainel, l’'Héritier, Maîtres 
en Chirurgie, et un grand nombre d’Eleves. 

(>) M. Azeron, Chirnrgien privilégié, inconnu dans 
l'Art des Accouchemens. 
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vrer la femme du Belloy, des trois derniers de 
ses enfans ? comment ce Chirurgien a pu se dé- 
cider à donner la préférence à de pareils moyens, 
sur l'opération césarienne qui étoit si clairement 
et si exclusivement indiquée ? en combien de 
Jambeaux il a été forcé de diviser ces innocentes 
victimes, pour les faire passer à travers une filière 
aussi étroite ? enfin, comment sa main, elle- 
méme,a pu y pénétrer pour diriger les instru- 
mens ? | 

2081. La femme du Belloy étoit accouchée six 
fois avant la section du pubis, c’est un fait, et 
n’avoit pu conserver un seul de ses enfans ; mais 
d’après le rapport du père et de la mére, aucun 
de ces six enfans n’a été muulé : plusieurs sont 
venus naturellement, à la suite d’un travail fort 
long; et les autres ont été tirés entiers avec le cro- 
chet. M. Maritaine , et après lui M. Æzeron , ont 
été les Accoucheurs de Ja femme du Belloy. Ces 
enfans sont nés à terme, et tous étoient plus gros 
que celui qu'on obtint vivant aprés la secuon du 
pubis. D’après le témoignage des parens mêmes, 
ce dernier, loin d’être d’une grosseur telle que 
l'annonce M. Ze Roy, étoit si peut, aux yeux de 
ces mêmes parens , qu'ils craignirent long-temps 
de ne pouvoir l’élever ; et1l mourut en eflet à l'âge 
de quatorze mois. La femme du Belloy en eut trois 
autres depuis ; M. {e Roy fut témoin de la naissance 
du premier , et madame du Sellier, Sage-femme, 
recut les deux autres, qui n’ont encore donné que 
quelques foibles signes de vie après leur sorte. 
Oscroit-on affirmer aujourd'hui, contre tant de 
preuves, que le bassin n’a que dix-huit à dix-neuf 
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lignes, même vingt-et-une lignes de diamètre ? 
PRE de le faire connoître tel que nous 
l'avons trouvé en 1785. 

2082. La femme du Belloy étant venue nous 
consulter aussi à l’occasion d’une descente de ma- 
irice presque complète, pour laquelle nous Jui pla- 
cames un pessaire , comme à Julie Collet qui nous 
l'avoit adressée, nous examinâmes son bassin, 
mon frère et moi, La descente de matrice ne 
nous permellant pas de développer intérieure- 
ment le pelvinet de M. Coutouly, nous employä- 
mes le compas d'épaisseur qui nous donna un 
résultat de trois pouces moins un quart, en l'éva- 
luant au plus bas , l'épaisseur du bassin, prise du 
milieu du mont dë Vénus au haut du sacrum pos- 
térieurement, étant de six pouces moins un quart, 
la femme des plus maigres et ayant les os trèes- 
gréles. Le doigt oo dans le vagin, et à plu- 
sieurs reprises, confirma parfaitement ce résultat; 
mesurant pres de trois pouces et un quart du mi- 
de de la saillie du sacrum , au bord inférieur de 
la symphyse du pubis qui est pas plus longue 
que chez les autres femmes de même stature. 
D'apres ces découvertes, et beaucoup de détails 
que nous passons sous silence, le succès obtenu 
sur la femme du Belloy ne nous parut plus aussi 
extraordinaire; nous ne vimes en lui qu'une nou- 
velle preuve ji l'inaptitude de son Auteur à bien 
juger des dimensions du bassin, et non l'intention 

cachée d’en : imposer a la crédité de ceux dort 
h opinion étoit encore chancelante sur le fuit de la 
| section du pubis. Ce succès se place de lui-même 
à côté de celui que nous offre l'exemple de la 
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femme Souchot, et a quelque chose encore de 
moins merveilleux. 

2083. Trois autres femmes ont été également 
opérées par M.le Roy ; savoir, la nommée //uguet, 
dont le fait a été publié sous le nom de M. de 
Maihiis , dans le Journal de Médecine du mois 
d'avril 1785 (1); une Dame inconnue, chez ma- 
dame Morlai, Sage-femme, le 12 mars 17985 (2); 
et une troisième, sous nos yeux, le 24 avril de la 
même année (3). Le bassin de la femme Auguet 
n’avoit encore que deux pouces et un quart de 
petit diamètre d'après l'estimation du Médecin qui 
l'a opérée, et de plusieurs qui ont signé le procés- 
verbal sans avoir examiné cette femme {4). Celui 
de l’inconnue n’offroit que deux pouces ; dix per- 
sonnes l’attestent encore, sans qu'aucune s’en 
fùt assurée par le toucher (5). Quoique l'écarte- 
ment des os pubis eût été au-delà de deux pouces 
et demi chez la femme Huguet , lessuites en furent 
si simples, qu'il existoit au plus un peu de fièvre 
 pendantles premiersjours; que la plaie extérieure, 
ageluuinée dès le lendemain , n'offroit que l'aspect 


(1) M. de Maihiis, Chirurgien des Armées du Roi de 
Naples, alors Elève de M. Ze Roy. 

(2) Le précis de ce fait a été inséré dans la feuille du 
Journal de Paris du 17 avril 1785, avec une lettre de 
 J’Auteur, des plus injurieuses pour les Chirurgiens. 

(3) Ce dernier fait n’est pas encore publié. 

(4) M. Asdrubal, Pensionnaire du Pape et Elève de 
M. le Roy; M. de Mathiis et autres. 

(5) Dans ce nombre se trouvent M. Philipp, D. M. P. 
MM. de Maihiis et Asdrubal, et madame Morlar chez 
laquelle étoit la femme, | 
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d'une légère égratignure; que les symphyses 
étoient déjà boursouflées; que la femme enfin s’est 
trouvée parfaitementrétablie au dix-septième jour. 
L'enfant étoit bien portant, et sa tête avoit trois 
pouces neuf lignes de petit diamètre. La Dame 
opérée chez madame Acrlai ne fut pas moins 
heureuse. Je la vis le sixième jour ; aucunes 
femmes en couches ne pouvoient être mieux por- 
tantes à ce terme; les os pubis me parurent écartés 
au plus de deux lignes. Le procès-verbal de ma 
visite , rédigé à l’instant même, fut envoyé le 
lendemain à M. le premier Chirurgien du Roi, 
qui avoit recu l'ordre du ministre, le baron de 
Breteuil, de faire suivre cette femme par l’un des 
membres de l’Académie, et de l’instruire du ré- 
sultat de cette opération, pour qu'il puisse en ren- 
drecompte lui-mêmeau chef du gouvernement (1). 
2084. L'espoir de se délivrer d’une descente de 
matrice considérable, me procura l'occasion en- 
core d'examiner la femme Auguet, dans le cours 
de mai 1785 (2), quoiqu'on eüt publié un mois 
auparavant que la section du pubis l’avoit guérie 
de cet accident qui la fatiguoit depuis ses pre- 
micres couches. Ce fut M. de Mathiis même, qui 
me l’adressa , après m'avoir prévenu que je trou- 


(x) Le ministre à qui ce proces-verbal fut commu 
niqué , donna l’ordre au lieutenant de police de me 
faire représenter l’enfant , qu’on avoit placé sans doute 
à l'Hôpital, et que je ne pouvois voir qu’au moyen de cet 
ordre : mais il étoit déjà mort, et je ne pus juger de sa 
grosseur. 

(2) Il est bon de noter ici que c’étoit la quatrieme qui 
venoit implorer mes soins pour cette incommodité. 
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verois son bassin beaucoup plus grand qu’on ne 
l'avoit estimé au temps de l'opération; et je puis 
assurer , sans craindre d'être démenti par le fait, 
qu'il l’est en eflet : 1l m'assura également qu'il ne 
l'avoit examiné qu'après la parfaite consolidation 
des os. Mesuré avec le compas d'épaisseur , ce bas- 
sin est de six pouces et deu, extérieurement, ce 
qui donne un résultat au moins de trois pouces et 
un quart pour le diamètre qui va du pubis à la 
saillie du sacrum : la femme n’étoit pas d’un 
grand embonpoint. Le doigt introduit dans le 
vagin, ne peut toucher la saillie du sacrum qu'avec 
une extrême difiiculié, et mesure un espace de 
plus de trois pouces huit lignes, du milieu de cette 
saillie, au bord inférieur de la symphyse du pubis; 
ce qui denote de même un diamètre de plus de 
trois pouces, au lieu de deux pouces et un quart. 
Le tableau des accidens qui ont suivi l’opération, 
d’après l'exposé de la femme, et de M. de Mathiis 
encore, qu'on avoit abusé jusqu'alors, ne ressem- 
bleroit pas davantage à celui qu’on ena publié, que 
Je bassin de cette femme ne ressemble à celui qu’on 
a cru désymphyser, si nous en donnions les dé- 
tails tels que nous les avons recueillis et conservés. 

2085. On ne s’est pas moins trompé dans l’esti- 
mation des diamètres du bassin de cette femme 
inconnue , opérée chez madame HMorlai. En ren- 
dant témoignage au premier chirurgien du Roi, 
du bon état où je l’avois trouvée au sixième jour 
de ses couches, je suspendis mon jugement sur la 
nécessité de l’opération , jusqu’après l'examen de 
ce bassin, qui n'eut lieu que le 16 avril suivant, 
M. le Roy l'examina d’abord en ma présence, 
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puis M. Philipp, déjà cuté ; ils assurérent de nou- 
veau qu'il n’avoit que deux pouces comme au 
temps de l’opérauon ; ce que madame Morlai ré- 
péta d’après eux, plutôt sans doute que d’après 
ses propres lumiéres. Maïs je l’estimai de suite 
au-dessus de trois pouces, d’après la difficulté 
que j'éprouvai à toucher la saillie du sacrum. Pour 
confirmer ce premier résultat, Je me servis SUCCES- 
sivement du compas d'épaisseur , et de celui de 
M. Coutouly. Le prennier mesura un espace de 
sept pouces moins un quart extérieurement, du 
haut du sacrum au milieu du mont de Vénus; et 
le second se développa intérieurement et dans la 
même direction, jusqu’à trois pouces deux lignes, 
sans la moindre difficulté. M. Ze Roy et M. Philipp 
parurent convaincus que ce bassin avoit la me- 
sure que je lui assignois, et il fut arrêté qu'on en 
dresseroit un procès-verbal dans le jour, pour être 
envoyé, comme le premier, à M. Ændouillet, qui 
devoit le remettre au Ministre, le temps ne per- 
mettant pas aux deux Médecins de le rédiger sur- 
le-champ. Je l’annoncai de suite à M. le premier 
chirurgien, qui l’attendit aussi vainement que 
moi : car je ne pus l'obtenir (1). 

. 2086. De nouveaux faits vinrent bientôt nous 
éclairer sur ces succès, tropexagérés pour ne pas 
inspirer quelque méfiance. Dès le 24 avril 1785, 
huit jours aprés la visite dont je viens de rendre 
compte, nous fümes invités par M. le Roy, mon 
frère et moi, de l’accompagner chez une femme 


(x) Je l’annonçai le même jour à M. le premier Chirur- 
gien du Roi, par une lettre contenant les détails dont je 
viens de faire part. 

qu'il 
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qu ñl devoit opérer, rue des Boucheries, faubourg 
Saint-Germain. J’examinai cette fénriies et je me 
contentai d'assurer que le bassin étoit plus étroit 
que celui de la dame qui fat le sujet de l’obser- 
vation précédente ; que l'enfant courroit le plus 
grand danger, soit qu'on l'amenût par les pieds 
ou autrement. M. Ze Roy avoit estimé le diamètre 
‘de ce bassin à trois pouces ou environ; et le 
compas de M. Couiouly, appliqué dans un moment 
de douleur et d'agitation , donna, à une ou deux 
lignes près, le même résultat. Dans l'opinion que 
ce bassin étoit aussi peu resserré, nous aurions 
observé pendant quelque temps l'effst des dou- 
leurs, si le cordon ne se füt pas présenté au-des- 
sous de la tête, au point de former une anse dans 
le vagin; mais sa présence rendoit la circonstance 
des plus pressantes, et il falloit opérer l’'accouche- 
ment sans trop de délai. Je voyois des inconvé- 
miens pour l'enfant à la suite de toutes les métho- 
des connues, excepté de l'opération césarienne ; 
M. le Roy étoit certain de le conserver ainsi que 
la mère, par la section du pubis, et ne sembloit 
regretter que la circonstance ne fût pas plus favo- 
rablé pour nous convaincre de ses grands avan- 
tages , c'est-à-dire que le bassin ne S füt pas plus 
étroit. Il conserva l'enfant, mais la mère mourut 
des suites de l’opérauon même, avant la fin du 
huitième ] jour. 

2087. L'incision extérieure fut assez courte 
d’ abord, et ne parut, après l'accouchement, que 
de six à huit lignes d’étendue. La symphyse fut 
coupée de Rage en bas; mais la section s’en fit ires- 
difficilement ; 1l CLS sy reprendre à plusieurs 
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fois, aller comme en sciant, et appuyer fortement 
de Ja main droite sur le dos du scalpel qu'on tenoit 
de la gauche. La résistance qu’elle offrit me fit 
présumer que l'instrument portoitsur l’un des os, 
et en effet, la section fut faite sur le pubis gauche 
à deux lignes ou environ de cette symphyse, 
comme on le remarque fig. J, planche XVII, que 
j'ai fait graver sur la pièce même, telle qu'on la 
voilencore aujourd’hui dans mon cabinet. À peine 
celte section fut-elle achevée, que les os s’écar- 
tèrent un peu, et que leur écartement s’annonça 
par un foible bruit semblable à celui de la détente 
d’un ressort. À l'instant même, on en vit jaillir 
le sang en forme d'ondes noirâtres et assez grosses 
pour se répandre en nappes sur les parties voi- 
sines, de sorte qu'en moins de deux minutes 1l 
s’en écoula de quatre à cinq palettes au moins ? 
c'étoit un sang VeIneux. 

2088. Placé sur le côté gauche de la femme, je 
suivis du doigt et des yeux l’écartement des os, 
qui se fit graduellement pendant l'introduction de 
la main de l’accoucheur dans la matrice, et brus- 
quement à l'instant où les fesses de l'enfant traver- 
sérent le détroit : on entendit de nouveau dans ce 
dernier moment, un bruit de détente-et de déchi- 
rement vers la symphyse sacro-1liaque gauche, 
Cet écartement ne s'augmenta nullement pen- 
dant le passage de la tête, et resta le même après 
l'accouchement , jusqu'au moment où on releva 
et où l’on rapprocha les genoux de la femme. Oc- 
cupé de ce seul point de l'opération, je puis assurer 
que l’écartementn’a pas été au-delà de deux pouces 
moins une ligne, l'ayant mesuré avec le pied de 
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roi, après la sortie de l'enfant, sous les yeux de 
l'opérateur, et étant bien certain qu'il n’avoit pas 
varié. I fut presque en entier le produit du dépla- 
cement du pubis gauche qui se retira profondé- 
ment sous les tégumens, tandis que le pubis droit 
ne s'éloigna que de quelques lignes, et en parut 
plus sallant. Quoique bien inférieur à celui qu’on 
m'assuroit avoir obtenu dans les cas précédens où 
les suites en furent si simples, je ne pus dissimuler 
mes craintes sur le danger auquel on exposoit 
cette femme : mais le médecin ne négligea rien 
pour me rassurer. 

2089. Une douleur aiguë s’étoit fait sentir dans 
le derrière du bassin et de la cuisse gauche, en 
s'étendant jusqu’au jarret, à l'instant même où se 
fit le plus grand écartement , et continua jusqu'à 
la mort. Une autre, non moins aiguë et pongitive, 
s'annonça dés le jour même, vers la région iliaque 
droite; le ventre se tuméfia presque aussitôt, et 
parut aussi élevé avant la révolution des viNngt- 
- quatre premières heures qu'il l’étoit dans l’état de 
grossesse ; la fièvre parvint bientôt à son plus haut 
période, etc. etc. 

2090. Le désordre parut extrême à l'ouverture 
du cadavre (1). La grande lèvre du côté gauche 
étoit très-tuméfiée et livide; les symphyses sacro- 
iliaques étoient d’une couleur brunâtre dans l'éten- 
due d'un pouce au moins, à cause du sang épanché 
sous le périoste qui s’en étoit détaché; elles étoient 
‘ inondées d’une matière purulente et ichoreuse, 
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208) Il fallut recourir à l'autorité publique pour parve- 
nir à examiner ce cadayre. 
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plus abondante du côté gauche que du côte droit, 
et qui jaillissoit de leur fond à l'extérieur, par 
plusieurs ouvertures qui étoient autant de déchi- 
rures, lorsqu'on remuoit les os des îles et qu'on 
les rapprochoit du sacrum ; la symphyse gauche 
parut ouverte de cinq lignes, et la droite de trois 
seulement; un dépôt gangreneux se manifestoit 
A V2 ” Eu 0 à d 
du côté droit derrière et au-dessus de la cavité 
cotyloïde, et s’étendoit vers la partie antérieure et 
inférieure de la matrice, où 1l y avoit une escare 
de même nature ; un ulcére également gangreneux 
et en forme de fente se remarquoit dans la partie 
postérieure de ce viscère, depuis le dessus du col 
jusqu'à l'inseruon du ligament de l’ovare, et 
pénétroit dans sa cavité. Ceux qui ont assisté à 
l'ouverture de ce cadavre ne nous reprocheront 
3 e À ,” 
pas d’avoir surchargé le tableau de ces désordres 
intérieurs (1). 
. \ e ? e 
2091. Le diamètre du bassin étoit de deux pou- 
re 

ces et demi, du pubis à la base du sacrum; de 
cinq pouces d'un côté à l’autre, et de quatre et 
demi en passant d'une cavité cotyloïde à la Jonc- 
tion sacro-iliaque opposée. La section avoit été 
faite sur le pubis gauche, qui est coupé net et sans 
la plus peute hachure (2). 

2092. Nous avons annoncé que l'enfant étoit 
venu vivant, mais foible et faugué d’abord ; il 


om I 


(1) Neuf personnes , du nombre desquelles étoit M. le 
Roy, en ont signé le procès-verbal ; savoir, MM. Petit- 
Radel, Désormeaux, Sentex, de l’'Epine, Æssaliny, 
Audiberty, Baudelocque jeune, et moi. 

(2) Je conserve ce bassin dans ma collection. 


* 
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n'offroit rien de remarquable dans sa grosseur : sa 
tête flexible et souple n'avoit que quatre pouces 
deux lignes de diamètre, du mulieu du front au 
tubercule occipital, et tros pouces cinq lignes 
d'une bosse pariétale à l’autre. 


2003. M. de Mathiis, dont 1l a été fait menton ,Faitde M, 
de Mathis, 


précédemment, venoit de nous fournir l’occasion 
d'observer à peu pres les mêmes désordres à la suite 
de la section du pubis, chez une femme qu'il avoit 


opérée le 17 avril, sept jours avant celle dont nous _ 


venons de parler : : et ce fait fut encore plus mal- 
heureux , puisqu' on perdit la mére et l'enfant. La 
femme (1 ) qui fait le sujet de cette observation, 

avoit eu précédemment trois enfans. Elle rs 
accouchée naturellement de son premier, qu’elle 
ne perdit qu à l’âge de quinze mois : mais le second 
avoit été ré par les pieds, et le troisième au moyen 
du crochet; celui-ci, par un étudiant en Chirurgie, 
et celui-là par un Chirurgien à à qui l’art des ac- 
couchemens étoit, de son aveu, absolument étran- 
ger. M. de Mathis, qu'une Sage-femme fit appe- 
Li lors du quatrième accouchement, n'évaluant 
le diametre du bassin qu'à trois pouces moins un 
quart, se persuada que la section du pubis étoit 
la seule ressource qu'il dût employer, et la pra- 
tiqua, aprés avoir attendu pendant quelque temps, 
M. le Roy, mon frère et moi, qu'il avoit appelés 

en consultation ; un plus long délai Jui paroïssant 
devoir la ecdre infructueuse pour l'enfant, parce 
qu’une anse du cordon ombilical étoit Ho 


(1) Marie Rouillé, rue Plumet, faubourg Saint-Ger- 
main. 
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II éprouva dans ce cas, combien cette nouvelle 
opération pouvoit offrir de difficultés, et devenir 
dangereuse. L’instrument ayant quitté la ligne 
verticale de la symphyse, soit avant, soit après 
que la secuion en fut faite, tomba sur la branche 
descendante de los pubis droit, et la coupä trans- 
versaléement, de la manière la plus nette, à six 
lignes ou environ, au-dessous de la symphyse 
même, comme on le remarque fig. IT, pl. XF IT. 
Mais pour la couper ainsi, 1l fallut y employer la 
plus grande force, et il paroît que ce n'est encore 
qu'après avoir haché long-temps en d’autres en- 
droits, qu'on crut y être parvenu; car linstru- 
ent récommencant à scier à une demu-ligne de 
cette secuon, s'ébrécha profondément en deux 
éndroits, et laissa ses fragmens implantés dans 
l'os, où ils sé remarquent encore. Croyant l’opé- 
ration achevée (1), M. de Maihiis introduisit sa 
main pour prendre les pieds, pendant que deux 
aides écartoient les cuisses avec tant de force , et 
surtout la droite qui étoit confiée à une personne 
robuste, que la tête dé quelques-uns des muscles 
attachés à la branche du pubis et de l'ischium en 
fut déchirée partiellement. N'ayant pu dégager 
que le piéd gauche, il tira déssus, et, moyennant 
beaucoup d'efforts, 1l obunt la sortie dé l'enfant. 
Une site de méprises singulières, sans lesquelles 


(1) Nous aurions quelques raisons de croire que la 
section de lasymphyse n’étoit pas faite entièrement alors, 
et ne l’a été qu'après la mort. Les partisans de cette opé- 
ration ne seroient peut-être pas fâchés que M. de Mathiis 
‘en fit l’aveu. 
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cet enfant auroïît échappé à notre connoïssance, 
le fit déposer chez moi, où je l’examinai en pré- 
sence de plusieurs personnes, qui jJugérent à pro- 
pos qu'on en dressät procès-verbal, IL étoit du 
poids de einq livres et un quart; sa tête n’avoit 
que trois pouces et un quart de peut diamètre ; 
mais ayant été en quelque sorte écrasée en tra- 
versant le bassin, on pouvoit aisément la réduire 
de l'étendue de six lignes, en la comprimarit entre 
les branches du compas d'épaisseur. La cuisse 
droite étoit fracturée dans son milieu, et le bras 
gauche au-dessous de l'insertion du muscle del- 
toïide (r). Cet enfant, qui étoit très-animé à Pin- 
stant où l’on en dégagea le pied, ne donna aucun 
signe de vie après sa sortie. À peine la mére fut- 
elle délivrée, qu’elle tomba dans un état de suffo- 
cation alarmant; qu’elle éprouva de légères con- 
vulsions (2), et qu’elle se plaignit de vives douleurs 
dans les lombes et la cuisse gauche, qui conti- 
nuérent jusqu’à la mort : ce fut au neuvième jour. 
L'ouverture du cadavre (3), faite en présence de 


oo 


(a) M. de Mathiis et M. Rossignol, chirurgien qui 
lavoit aidé, ne sachant pas que l’enfant avoit été porté 
chez moi, ne convinrent de ces faits que lorsque j'offris 
de leur en donner la preuve. 

(2) Ce fut dans ce moment que M. Ze Roy et mon frère 
arriverent chez cette femme. Je ne la vis que le lende— 
main , et je continuai de lui donner mes soins jusqu’à sa 
mort. 

(à) Elle fut commencée clandestinement dans la nuit, 
et suspendue par larrivée d’une personne inattendue 
qui ne permit pas de la continuer : mais on y procéda 
ensuite de la manière la plus authentique. 
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plusieurs Médecins et Chirurgiens (1), démentra 
incontestablement qu’elle étoit morte des suites 
de lopération. Il seroit trop long d’en faire con- 
noître les détails; nous dirons seulement que M.de 
Maihiis, à la vue de tant de désordres, fut telle- 
ment ému, qu'il s'en trouva mal et vu en syn- 
cope : si la douleur qu'il en témoigna n'a pas été 
feinte, on peut assurer qu il ne pratiquera pas de 
suÔt cette nouvelle opération, sur le compte de 
laquelle on lavoit, nous dit-il, étrangement 
trom pée Nous he tune que le diamètre du 
bassin n'étoit que de deux pouces six lignes. Je 
conserve ce bassin avec celui de la cinquième 
femme opérée par M. Le Roy, et un autre qui me 
fut envoyé par M. Riollay (2). 

2094. Après MM. Sigault et Alphonse le Roy, 
M. Fe Cambon (3) est celui qui a pratiqué le plus 
de fois la section du pubis, et qui paroisse l'avoir 
faite avec le plus d'avantage : mais, comme ceux- 
ci, 1l n'a pu conserver tous les rer n1 toutes les 
femmes qu'il avoit entrepris de sauver. L’une de 
ces femmes y fut soumise deux fois; savoir, le 
28 mars 1778, et en janvier 1700. M. ee Cambon 
ne détermine pas l’écartement qu'il obtint dans ce 
dernier cas, et se contente de dire qu'il fut assez 


(:) MM. ee Petit-Radel, Assaliny, Audiberty, 
Afzélius, Rossignol, Decourbiac, de Mathiis, Baude- 
locque jeune, et moi. 

(2) L'observation de M. de Mathiis doit exister dans. 
les Archives de la ci-devant Acad. royale de chirurgie. 

(3) Écuyer, premier Chirurgien de feu S. A.S. la du- 
chesse de Lorraine et de Bar, à Mons. 
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grand pour que la femme pût se délivrer seule et 
en peu de minutes, d’une grosse fille pleine de 
santé ; mais 1l assure qu'il a été de deux pouces ou 
environ la premiére fois, quoiqu'il n'ait pu assurer 
Ja vie de l'enfant. M. Knap (1), qui a communiqué 
de bonnes réflexions sur ces deux faits à l’Aca- 
démie royale de Chirurgie, assure qu'il avoit dé- 
livré cette femme de son premier enfant au moyen 
du forceps, quoiqu'il füt très-gros, et qu'il l’a fait 
en présence de M. de Cambon même ; que M. il 
diam , son confrère , n’a pas éprouvé plus d’obsta- 
cles à l’'accoucher du second, et ne s'y est décidé 
que parce que le cordon ombilical étoit sorti. Rien 
en cela ne dénote une grande difformité dans le 
bassin , et l'exposé de M. de Cambon ne fait que 
nous affermir dans l'opinion qu'il n’en existoit pas 
de remarquable. Une autre femme, grosse de son 
premier enfant, fait le sujet de la troisième obser- 
vation du même auteur. Ici c’est l'impossibilité 
de porter la main à travers le détroit inférieur, 
resserré par le rapprochement des os pubis et 
ischion, qui détermine à recourir à la secuon du 
pubis. On en obtient deux bons pouces d’écarte- 
ment ; la tête de lenfant se plonge aussitôt dans 
le bassin, en présentant la face vers l’un des côtés, 
et, ne pouvant en sorur, on en opere l'extraction 
avec le forceps : on conserve cet enfant et la mère. 
M. de Cambon ne dit rien de plus sur la diflormité 
du bassin, et n’en détermine l'étendue que par 
l'impossibilité d'y introduire la main. Mais le fait 
suivant, qui n'a pu être compris dans le même 


(1) Chirurgien-Accoucheur à Mons. 
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faisceau d'observations (1), semble bien propre à 
prouver que ce bassin n'étoit pas très-difforme, 
et que l’écartement des os pubis n'a pas été aussi 
grand que l'annonce l’auteur, puisqu'il a eu des 
suites aussi peu fâcheuses. 

2005. La femme qui fait le sujet de cette qua- 
trième observation étoit contrefaite, et de la hau- 
teur de trois pieds de France. Une Sage-femme et 
deux Accoucheurs, M. Knap et son élève avotent . 
dejà tenté vainement de porter la main dans la 
matrice pour retourner l’enfant, dont la tête, pré- 
cédée d’une anse de cordon, se présentoit; on avoit 
appliqué le forceps avec aussi peu de succés : la: 
cause qui s'opposoit à l'mtroduction de la main ne 
permettant pas à la tête de descendre, on avoit 
laissé l'instrument en place en attendant de nou- 
veaux consultans qui ne purent en tirer meilleur 
paru ; et certain de la mort de l'enfant, comme 
on l'étoit de la mauvaise conformation du bassin, 
M. Knap venoit de proposer l'usage des crochets, 
lorsque M. de Cambon arriva. et voulut qu'on y 
substituât la section du pubis, espérant en obtenir 
le même succès que chez les premières fèmmes. 
Plus laborieuse qu’on ne s’y attendoit, le scalpel 
passa successivement entre les mains de trois per- 
sonnes avant qu’elle ne füt achevée. On n’évalua 
d’abord l’écartement qu'a deux iravers de doigt ; 
mais 1l s’étendit brusquement jusqu'à quatre, et se 


(x) Ce fait est postérieur à la lettre qui contient les 
trois premieres Observations de M. de Cambon, adressée 
à M. Brambilla, premier Chirurgien de Sa Majesté 
l'Empereur Joseph If. 
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fit avec un bruit de déchirement remarquable, à 
l'instant où la tête, entraînée par le forceps qu’on 
avoit réappliqué, franchit le détroit supérieur. 
L'on ne fut pas étonné de ne voir naître qu'un en- 
fant mort, bien convaincu qu’il ’étoit auparavant; 
mais on né pensoit pas que la mère succomberoit 
avant la révolution du sixième jour, aux suites 
inévitables d’un écartement aussi grand que celui 
qu’on venoit d'obtenir. Un dépôt de matiére sa- 
nieuse etichoreuse, prenant sa source dans la syÿm- 
‘physe sacro-iliaque droite entr'ouverte de sept à 
huit lignes , inondoit toute la fosse iliaque de ce 
côté, de même que la cavité du peut bassin , et 
s'étendoit au-dessous de l'arcade crurale jusque 
sur l'articulation du fémur ; la symphyse gauche 
n'avoit souffert qu’üne violente distension; le bas- 
sin, régülier dans sa forme et son pourtour inté- 
rieur, n'offroit que deux pouces et quelques lignes 
de diamètre du pubis à la saillie du sacrum, ete.(1) 

2006. Les succès obtenus par M. Fan-Damme, 
chirurgien à Saint-Omer (2), par M. Damen, à la 
Haye (5), M. Ferdier-Duclos, médecin à la Ferté- 


(1) Ce bassin a deux pouces sept lignes de petit dia- 
mètre au détroit supérieur : je l’ai eu sous les yeux pen- 
dant une douzaine de jours, dans un voyage que M. Xnap 
fit à Paris peu de semaines apres la mort de la femme, et 
peut-être l’aurois-je encore, si M. Prambilla ne l’eûüt 
pas demandé pour le cabinet de l’Académie impériale de 
Vienne. 

(2) Le 30 juin 1770, sur une femme du village de Rac- 
quenghen , à deux lieues de Saint-Omer. 

(3) Le 20 octobre 1783, et le 11 août 1785. 
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Bernard (1), M. Després de Menmeur, près Saint- 
Paul-de-Léon en Bretagne (2), celui dont fait men- 
tion la Gazette de Madrid, du 24 novembrer780 (3), 
un autre cité par M. Lauverjat (4), et plusieurs 
encore qui nous sont sans doute inconnus, doivent 
être rangés dans la même série que les précédens : 
car on ne trouve que de foibles marques de mau- 
vaise conformation du bassin chez les femmes qui 
font le sujet de ces observations, presque toutes 
étant accouchées naturellement avant l’époque où 
elles furent soumises à l'opération, ou l'ayant fait 
depuis trés-heureusement. Partout, comme dans 
les observations précédentes, c’est l'événement de 
quelques accouchemens difficiles, ou l'application 
infructueuse du forceps, qui détermine à recourir 
à ce nouveau procédé ; on n’en obuent ce qu'on 
m'avoit pu obtenir du forceps appliqué d'abord, 
que parce qu’elle rend le bassin naturellementassez 
grand, plus grand encore, et que cet excès de 
largeur dispense de toute méthode. Les personnes 
peu.instruites la jugent préférable, parce que l'exé- 
cation en est souvent plus facile pour elles que 
l'application des autres moyens, qui exige géné- 
ralement une grande étendue de connoissances. 
2007. La femme qui fait le sujet de l’observauon: 
de M. f’an-Damme étoit mère de trois enfans à 
l'instant où elle fut soumise à la section du pubis, 


(1) Le 20 janvier 1786. 
(2) Le 21 février 1778. 
. (3) Le 9 août 1760. 
(4) Nouvelle méthode de faire l’opératian césarienve, 


page 202; 
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et ces trois enfans se portoient bien, quoique leur 
naissance, d’après le rapport de ce Chirurgien, 
eût été un peu laborieuse. Celle du quatrième ne 
le devint davantage encore , que parce que la tête 
de cet enfant ne se présentoit pas aussi favorable 
ment que celle des autres, étant située de manière 
que la face, tournée de côté, regardoit le pubis 
droit. M. f’an-Damme la trouvant fixée , et se Fait de M. 
persuadant qu'elle ne pouvoit descendre au-delà, fe 
d’après le temps que la femme avoit employé à 
faire des efforts infructueux, essaya plusieurs fois 
de la saisir et de l’extraire avec le forceps; ensuite 
de la refouler pour aller prendre les pieds : ce que 
firent également avec aussi peu de succès, deux 
de ses confrères qu'il fut chercher lui-même à 
Saint-Omer. La section de la symphyse ayant 
procuré un pouce et demi d'écartement, on réap- 
pliqua le forceps, ét plus heureux , uniquement 
parce que la voie étoit alors plus large, on amena 
l'enfant, dont la tête offroit de toutes parts les 
marques du mauvais usage qu’on avoit fait anpa- 
ravant de cet instrument ; il mourut des suites de 
ces mêmes blessures trois semaines après sa nais- 
sance ; mais la mère se rétablit après avoir donné 
de vives alarmes. 

2008. M. Van-Damme ne sauroït se disculper 
d’avoir fait un mauvais emploi du forceps dans le 
cas dont il s’agit; et ce qu'il y a d’affligeant, c'est 
qu'il n’est pas le senl de ceux qui ont eu recours 
à la section du pubis à qui on puisse faire le même 
reproche. Il ne dit pas comment il le plaça sur la 
tête de l'enfant; mais cette plaie, qu'il remarqua 
sur le côté du coronal d’une part, et celle qu'il vit 
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de l’autre éôté près l'occiput, et au-dessous de 
laquelle il se forma une grosse tumeur qu'il fallut 
ouvrir après quelques jours, dénotent clairement 
que les cuillers embrassoient la tête obliquement 
du front à l’occiput, et du côté droit au côté 
gauche. Ce rapport entre elles et avec la tête de- 
vient inévitable d’ailleurs dans la situation où 
étoit cette tête, toutes les fois qu'on les insinue sur 
les parues latérales du bassin. Ce cas, qui n’est pas 
fort rare, est un de ceux où la plupart des Accou- 
cheurs, moins instruits que guidés par la routine, 
substituent celle-ci à la méthode, et augmentent 
les obstacles en raison des forces qu'ils emploient 
pour les vaincre; de manière qu'une tête qui auroit 
franchi librement le bassin, étant mieux dirigée, 
ne sauroit le traverser sl n’est pas tres-vaste. 
C’est une vérité que nous avons soumise plus d’une 
fois à la démonstration, sur le mannequin, pour 
la graver plus profondément dans la mémoire de 
nos élèves, et l’un d'eux nous assura en avoir con- 
vaincu M. f’an-Damme son compatriote, peu de 
temps après l’opérationdontnous venonsde parler. 
2099. La section du pubis ne nous paroit pas 
avoir été plus nécessaire chez la femme qui y fut 
soumise deux fois par M. Damen, parce que la 
mauvaise conformation du bassin n'est pas mieux 
démontrée dans ce double fait que dans celui de 
M. F'an-Damme. Le chirurgien de La Haye éva- 
lue à trois pouces seulement le diamétre qui va 
d'un ischium à l’autre, et à quatre pouces le plus 
grand qui aille du pubis au sacrum. Il n’y avoit 
donc de défaut de largeur qu’au détroit inférieur, 
encore ce défaut existeroit1l dans le sens où 1l est 
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le plus difficile de l'apprécier, même de le recon- : 
noître, dans le sens d'ailleurs qui seroit le plus 
favorable au succès de la nouvelle opération. Ce 
vice dépendant du peu d'intervalle que laissent 
entre elles les tubérosités des os ischions, est trop 
rare pour croire que M. Damen l’eût rencontré, 
et ses nuances trop difficiles à calculer pour se 
persuader qu'il l'eût fait avec précision. Pourquoi 
MM. Camper et Van-de-Laar n'ont-ils donc 
trouvé ce bassin resserré que dans sa partie supé- 
rieure ? Il paroît encore que c’est l'événement seul 
de deux accouchemens opérés précédemment avee 
le crochet, qui a décidé en faveur de la section 
du pubis, lors du troisième ; comme le succes 
qu'elle a eu dans ce cas a déterminé à la pratiquer 
de nouveau, pour assurer la vie du quatrième 
enfant. C’est au moyen d’un écartement assez large 
seulement pour admettre le doigt, qu’on procure 
ce précieux avantage à l’un des enfans, et d’un 
écartement une fois plus grand, que l’autre l’ob- 
tent : 1l n’en coûte chaque fois que peu de dou- 
leurs à la mére, et elle se rétablit promptement. 

2100. Le fait du médecin de la Ferté-Bernard  rait de M. 
paroïtroit bien plus extraordinaire, s’il n’étoit 57747-P4- 
précédé ici de l'analyse de celui de la femme du 
Pelloy, dont le bassin n’avoit été également évalué 
qu'à dix-huit ou vingt lignes de peut diamètre; si 
l'exemple de la femme f'espres, celui de la cin- 
quiéme femme opérée par M. le Roy, et l’événe- 
ment qu suivit depuis Ja même opération chez 
celle qui fait le sujet de la quatrième observation 
de M. de Cambon, ne démontroient déjà sans 
réplique le danger de la section du pubis, dans le 
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cas où la mauvaise conformauon du bassin rend 


véritablement l’accouchementim possible par cette 


voie. M. Ferdier-Duclos, qui n’admet qu'un dia- 
mètre de vingtet une lignes, assure que la tête de 
l'enfant s’y trouvoit engagée au point qu'il ne put 
l'ébranler avec le forceps appliqué à deux reprises 
vers les côtés du détroit, ni la refouler avec la 
main pour aller prendre les pieds, quelque force 
qu'il y mit. Un écartement de deux pouces deux 
lignes entre les os pubis procure à ce diametre 
assez détendue, et la femme se délivre seule d’un 
enfant dont la tête avoit douze pouces six lignes 
de circonférence en passant sur les protubérances 
pariétales, et conséquemment un diamètre de 
quatre pouces deux lignes de l’une de ces protu- 
bérances à l’autre. M. ’erdier-Duclos ne se seroit 
pas contenté , sans doute, d'annoncer un écarte- 
ment aussi borné, s'il eût connu les observations 
de M. le Roy; car il auroitété prévenu qu’il falloit 
le porter au-delà de trois pouces pour rendre un 
pareil bassin accessible à un enfant dont la tête 
auroit été beaucoup plus petite que celle dont 1 
parle, puisque celle de l'enfant de la femme du 
Belloy n’avoit que trois pouces huit lignes. Ce der- 
nier vécut, il est vrai, pendant quatorze mois, et 
celui de M. J’erdier mourut aussitôt qu'il fut né. 
Les praticiens qui n'oserolent porter de jugement 
sur ce fait, d'après les détails qu'en donne l'au- 
teur et l’analyse des précédens, pourront consul- 
ter les savantes et judicieuses réflexions de M. Des- 
granges Ge 
se A > pt DE ie Ne ee RS TER RR 
(1) Journal de Médecine de Paris, mai 1788. M. Des- 
2101. 
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2101. La femme qui fait le sujet de l'observation a . 
de M. Després de Menmeur, présenteroit à l’exem- ymeur. 
ple d’un succés bien plus extraordinaire encore : 
que celui de M. F’erdier, et de M. le Foy même 
chez la femme du Belloy , s'il n’étoit démontré par 
deux accouchemens postérieurs à l'époque où la 
section du pubis a été pratiquée, que l'opération 
étoit moins nécessaire encore que chez ces fem- 
mes (1); et par le fait Ini-même, qu'elle n’a pas été 
faite complétement. Comme les deux Praticiens 
que nous venons de citer, le Chirurgien de $. Pol 

de Léon ne trouve qu'un bassin de dix-huit à vingt 
lignes de diamètre supérieurement, et le rend 
assez vaste pour le passage d’un gros enfant, sans 
que la mère en éprouve le moindre accident. Ce 
qu'il y a de plus étonnant encore que dans le fait 
de M. Verdier, c’est que malgré ce peu d’ouver- 
ture, la tête de l'enfant, précédée d’une main, s’é- 
toit avancée au point de paroiître à la vulve (2); 
non pas en s'allongeant comme dans ce dermer, 
ais sans éprouver la moindre altération dans $a 
EL 2 ON Di) op 0 yo lila 
granges n’a pas manifesté moins de savoir dans la discus- 
sion d’un grand nombre d’autres faits relatifs à la section 
du pubis, dans un petit ouvrage intitulé : Réflexions sur 
la section de La Symphyse des os pubis, suivies d’obser- 
vations sur l’emploi dé l’alkali volatil dans le traite- 
ment des maladies vénériennes, imprimé en 1 7Or. 

(x) Cette, femme, opérée le 21 février 1776, est ac- 
couchée naturellement le 10 juillet 1770, et plus natu- 
rellement encore l’année suivante. 

(2) Cette assertion est prise d’une lettre de M. Després 
de Menmeur à un Chirurgien de ses amis, qui l’a fait 
ommuniquer à l’Académie. 
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forme et ses dimensions. M. Després s'armoit du 


forceps pour l’extraire, lorsquele succés de la nou- 


velle opération, obtenu récemment sur la femme 
Souchot, se retrace fortement à sa mémoire, et le 
porte à préférer cette opération à l'instrament. Il 
l'exécute à l'instant, et presque en un seul coup 
de bistouri, quoique dans un lieu obscur, dans 
une soupente ou espèce d’armoire ; qui servoit 
de chambre ou de lit à la femme. Il lexécute aussi 
promptement et aussi sûrement, quoique la mère, 
attirée par les cris de sa fille, se soit jetée préet- 
pitammentsur le bras de ce Chirurgien au moment 
où il tranchoit la symphyse. À peine la section est- 
elle faite, que l'enfant, poussé par la douleur, 
franchit en entier le passage; mais 1l étoit déjà 
mort. Sa mère, plus heureuse, se lève dès le pre- 
mier jour, sort de sasoupente au troisième, et sur- 
prise alors au coin de son feu par M. Després qui 
venoit la panser, elle y remonte promptement et 
sans aide, quoiqu'’elle fùt élevée de douze ou treize 
échelons au-dessus du foyer (1), et elle se remet 
au lit pour le quitter de nouveau aprés le départ 
de ce Chirurgien. Les partisans de la section du 
pubis, moins prévenusaujourd’hui que dans les pre- 
miers temps, n’oseroient sans doute avouer un pa- 
reil fait, et se feroient un devoir de le retrancher 
de la liste de ceux qu'ils ont publiés, surtout 
s'ils avoient connoissance des détails que l’Aca- 
démie de Clururgie en a recus dans la suite (2). 


(x) Voyez ces détails dans les Recherches historiques 
et pratiques sur la section du pubis, par M. /e Roy. 
(2) La femme qui ne s’est soumise à l'opération quæ 
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2102. La femme de Batigny opérée par M. G. 
el accouchée à linstant même au moyen du for- 
ceps, a fourni également, depuis, la preuve la plus 
complète de linutilité de cette opération , et de 
l'abus qu’on en a fait à son égard, puisqu'elle est 
accouchée si promptement l’année suivante, que 
la Sage-femme n'a pu se rendre assez tôt aupres 
d'elle pour recevoir son enfant. Il ÿ a lieu de pré- 
sumer que celle qui fat opérée sous les yeux du 
Vice-Président du Collége de Chirurgie de Cadix, 
en 1700, par un Elève de ce Collége, aura donné 
depuis les mêmes marques de fécondité , et ne se 
sera pas moins heureusement délivrée; car les 
suites de l'opération nous confirment dans l’opi- 
nion que son bassin n’étoit pas plus mal conformé 
que celui des autres femmes, 

2103. D'aprés les preuves éclatantes de l'inuti- 
lité de la secüon du pubis chez la plupart des 
femmes dont nous venons de parler, et de l’abus 
qu'on en a fait dans le cours de trés-peu d'années; 
d'aprés celles que nous avons déjà données de son 
insuffisance et de ses dangers, dans le cas’ où la 
défectuosité du bassin rend l'accouchement im 
possible, sur quelle base ses défenseurs en éta- 
bliront-ils la prééminence sur l'opération  césa : 
rienne? Citeront-ils le fait de la ville d'Arras; 


PT 


dans l'espoir d’une récompense pécuniaire , ét qu’elle 
obtendroit une pension comme la femme Souchot, a de-- 
claré n’avoir gardé le lit aucun instant ; et bien d’autres 
circonstances encore qu'on voit dans les Mémoires qui 
ont été envoyés par les Médecins et Chirurgiens de la 
marine de Brest. 
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Autre fait. 


Fait de Ca- 


dix. 


OPUS ART 
publié par M. Retz (1) ; celui de M. Siébold dont 
nous avons parlé plus haut (2); celui de M. Na- 
gel (5), de M. Guérard(4), de M. Bonnard (5), de 
M. Duret(6),de M. du Chaussoi(7),deM. Riollay(8), 
de M. Lavaguigno (9), de M. #. (10), etc. etc. ? 
Personne n'ignore que dans presque tous ces 
‘cas la mère ou l'enfant en ont été les tristes vic- 
ümes, et que ces faits fournissent le complément 
des preuves que nous cherchons. 
Laits de Ie 2104. La femme opérée dans la ville d'Arras 
Lu se mourut vers la fin du troisième jour, et plusieurs 
bold, etde M. jours avant que les papiers publics n'annonçassent 
Le ce nouveau succés : son enfant donna: st peu de si- 
ones de vie, qu’on n’oseroil assurer qu'il eût été on- 


8 
doyé vivant. Celle de Wisbourg éprouva les suites 


à 


(x) À Arras, le 24 avril 1778. 

(2) Wisbourg , le 24 février 1778. 

(3) Chirurgien du Prince-Evêque de Spire, le 5 avril 
1778, et annoncé dans la Gazette de Francfort, du 11 
du même mois. | | 

(4) À Dusseldorp, le 10 mai 1778. 

(5) Chirurgien à Hesdin, le 12 février 1778. . 

(6) Chirurgien de l'Hôpital de la Marine à Brest, le 12 
février 1779. 

(7) Chirurgien en chef du grand Hôtel-Dieu de Lyon, 
le 5 décembre 1751. | 

(8) Chirurgien-Accoucheur à Pimpol en Bretagne, le 
11 février 1753. 

(9) Chirurgien collégié à Gênes; et en fonctions alors 
à l'Hôpital , le 29 décembre 1782. 

(10) M. #7... Chirurgien à... , qui suivoit mes leçons 
en 1786, m’a communiqué le fait dont il s’agit, en 
me priant de ne pas le faire connoître pour en être 
l’auteur. 
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les plus fâcheuses, quoiqu’on n’eût porté l’écarte- 
ment des os qu'à quinze ou dix-huit lignes, et ne 
dutsa conservation qu'à la prudence et à la sagacité 
de M. Siébold, qui n’osa étendre cet écartement 
au-delà, étant assuré, d’après de nombreuses expé- 
riences, qu'il deviendroit infailliblement mor- 
tel(r). Malgré ces quinze à dix-huit lignes ajoutées 
à un bassin qui en avoit déjà trente-trois de dia- 
mètre , 1l fallut comprimer fortement la tête de 
l'enfant, et même l’écraser en quelque sorte pour 
en obtenir la sortie. Dans le fait de M. Nagel, c’est 
une exostose de la saillie du sacrum , qui s’avance 
de quelques pouces dans le bassin , qui détermine 
à pratiquer la section du pubis. On ne fait pas con- 
noître le degré d’écartement qu’elle produisit; mais 
1l paroît qu'on ne l’a porté qu’à un pouce et demi. 
On retourna l'enfant, etonen fit promptement l’ex- 
tracuon , malgré les difficultés qu’on eut encore à 
surmonter : 1l ne donna des signes de vie que pen- 
dant un quart d'heure, êt la mère mourut avant la 
fin du huitième jour. Ce fut le lendemain de la 
mort de cette femme, et huit jours aprés celle de 
l'enfant, que la Gazette de Francfort annonça que 
l'opération avoit eu le plus heureux succès. On ne 
retrouva point , à l'ouverture du cadavre, l’exos- 
tose qui avoit déterminé à opérer ; mais on vit un 
bassin de trois pouces de diamètre seulement. Les 
symphyses sacro-1liaques étoient trés-mobiles, les 
parties exérieures de là génération, les lèvres de 
Ja plate, le vagin et la partie postérieure de la ma- 
trice gangrenés, et le tissu cellulaire circonvoisin, 


(x) Voyez $. 2049. 
Aa 5 
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rempli d’unichortrés-féuide. M. Franck, Médecin, 
Conseiller intime du Prince-Evêque de Spire, qui 
a publié cette observation, fait remarquer que la 
femme étoit accouchée depuis peu de son dernier 
enfant, et qu'elle en avoit eu plusieurs vivans. 
FaitdeDas- 2105. Celle qui fait le sujet de l'observauon de 
SHOP M, Guérard étoit bien plus contrefaite, puisqu'on 
ne trouva son bassin, à l'ouverture du cadavre, 
que de deux pouces six lignes. Ne pouvant s'ac- 
corder sur la nécessité de l'opération , et Fun des 
consultans se persuadant qu'on pouvoit extraire 
l'enfant sans ce secours extraordinaire, on fut 
chercher un des pieds qui se présentoit dans le 
voisinage du col de la matrice, mais on ne put 
l'amener que trés-difficilement dans le vagin; €t 
après beaucoup d'efforts inuules, soit pour le faire 
descendre au-delà, soit pour aller prendre le se- 
cond pied , on pratiqua la section du pubis. Quoi- 
qu’elle eùt donné un pouce et demi ou environ 
d’écartement, l’extracuon de l'enfant n’en devint 
pas plus aisée; on mit à contribution toutes les res- 
sources de l’art, et toutes furent infructueuses. On 
arracha d’abord la jambe gauche, et on repoussa le 
tronçon de la cuisse dans la matrice, pour se frayer 
une route vers la seconde extrémité qu'on ne put 
dégager, quoique M. Guérard et deux consultans 
y travaillassent tour à tour. La tête paroissant vou- 
loir se rapprocher, on attendit, espérant qu'elle 
s'engageroit; et trompé dans cette nouvelle attente, 
on ouvrit le crâne, on en évacua le cerveau, et on 
appliqua successivement le forceps et le crochet. 
On ne put en détacher que quelques piéces, au 
moyen d'une sorte de tenaille , et quoique le reste 
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parût inébranlable, la nature, cependant, parvint 
: à l'expulser après cinq heures de repos. Cette opé- 
ration , commencée à une heure après midi, ne 
fut terminée que sur les neuf heures du soir, et la 
femme y survécut onze jours. 

2106. La conduite de M. Bonnard paroîtra sans 

doute plus sage : n'ayant pu couper complétement 
la symphyse du pubis qui lui parut ossifiée, et 
imaginant bien que ce seroit en vain qu’il le feroit, 
par rapport à l’état des symphyses sacro-iliaques, 
qui devoient être, dit-il, également endurcies, 
il aima mieux abandonner ce premier projet, et 
recourir de suite à l'opération césarienne, qu'il 
assure avoir faite en deux minutes. Il conserva 
l'enfant qui étoit très-gros; mais la femme mourut 
quelques jours après, peut-être faute de soins, 
M. Bonnard n'ayant pu la revoir. Si l’on ne peut 
attribuer sa mort à la section du pubis, qui n’a 
été que commencée, il n’est pas moins certain 
que la conservation de l'enfant a été le fruit de 
l'opération césarienne, le bassin n’ayant été éva- 
lué qu'à deux pouces de diamètre, et l’histoire 
de la section du pubis n’offrant pas encore aucun 
exemple de succès en pareil cas. 

2107. Le fait de Brest, communiqué à l’Aca- Fait de M. 
démie par M. Duret , n’est pas moins alarmant que be 
celui de Spire, de Dusseldorp, et de plusieurs 
autres encore dont nous ferons mention, quoique 
la femme n’eût pas succombé aux suites excessi- 
vement fâcheuses de l'opération. Un travail déjà 
très-long, une exostose de la grosseur d’une noix, 
située à Ja parue latérale droite du sacrum, au- 
dessus de son union avec le coccix , et plusieurs 
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apphcations infructueuses du forceps(r), quoique 
la tête allongée füt engagée jusqu’au milieu du bas- 
sin , furent les moufs qui déterminérent à faire 
cette opérauon. On en obunt à l’instant même un 
écartement d’un pouce, et il s’étendit jusqu’à 
trois travers de doigt lorsque la tête, reprise de 
nouveau avec le forceps (2), traversa le détroit su- 
périeur. Dans ce moment la plaie extérieure se pro- 
longea tellement vers la vulve, qu'elle ne s’en 
trouva séparée que par une espèce de pont de la 
largeur de deux à trois lignes, et qui se détruisit 
dés les premiers jours ; de sorte qu'après ce temps, 
ces deux ouvertures n’en firent qu'une, que la dé- 
chirure du périnée rendit plus grande encore. 
L'enfant ne donna aucun signe de vie : mais la 
femme subsiste, accablée d'infirmités qui provien- 
nent de l'opération. Conduite à l'Hôpital des pau- 
vres aprés soixante jours de traitement chez elle, 
elle y passa un autre mois au lit,eten sortitsansêtre 
guérie. Les os pubis, dont l'extrémité s’estexfoliée, 
ne se Sont pas réunis, et se trouvent écartés de plus 
d'undemi-pouce encore; la vessie, dont la gangréne 
a détruitune grande portion de la partieantérieure, 
et autant de celle du vagin, forme entre eux une 
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(x) Une plaie contuse à la partie latérale droite du co- 
ronal, et une autre à la partie postérieure de la région 
temporale gauche, démontrent trop clairement que le 
forceps a été mal appliqué chaque fois, pour qu'il soit 
nécessaire d’en donner d’autres preuves. 

(2) Ge ne fut encore que par des applications réitérées 
de cet instrument, et au moyen des plus grands efforts 
qu'on parvint alors à extraire la tête. 
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sorte de hernie, de la surface de laquelle les urines 
distillent continuellement par deux ouvertures 
qui paroissent celles des uretéres. La femme a de 
plus une descente de matrice et de vagin de la 
grosseur du poing (1). 

2108. Si ious les Praticiens dont nous venons de 
parler ont eu pour objet de conserver la mère et 
l'enfant, en pratiquant la section du pubis, M. du 
Chaussoi semble ne l'avoir préférée à l'opération 
césarienne, que parce qu'il avoit la plus grande 
certitude de la mort du fœtus, la dernière lui pa- 
roissant trop dangereuse pour la mère: l'événement 
lui prouva bientôt que la nouvelle opération ne 
l’étoit pas moins, quand la mauvaise conformation 
du bassin est extrême. Elle fut difficile, parce que 
instrument ne rencontra point la symphyse et 
tomba sur le pubis droit à deux lignes de là, comme 
M. le Roy le porta sur le pubis gauche. I n’y eut 
d'abord qu’an écartement de dix lignes, qu'on 
augmenta graduellement jusqu’à deux pouces sept 
lignes. Onappliqualeforcepsà plusieurs reprises,et 
inutilement chaque fois, et l’on finit par retourner 
l'enfant, qui parut mort depuis longtemps, pour 
l'extraire par les pieds. La mére le suivit au tom- 
beau cinquañte-deux heures aprés l’opérauon , et 
l’onverture de son cadavrefit remarquer les mêmes 
désordres que chez celles qui avoient succombé 
avant elle à la section du pubis. Le petit diamètre du 


(1) Ces détails ultérieurs à l’observation que M. Duret 
a envoyée à l’Académie de Chirurgie, ont été communi- 
qués par M. de Rougemont, alors Chirurgien Aide-major 
Démonstrateur à l'Hôpital militaire de Brest. 


Fait de M. 
du Chaussor. 


Fait de M. 
Riolla Ye 
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détroitsupérieur n'étoit que d’un pouce septlignes. 

2109. La femme qui fut opérée par M. Æiollay 
y Survécut beaucoup moins qu'aucune autre peut- 
être, et surtout que celle de M. du Chaussoi, quoi- 
que l'opération et l’extracuon de l'enfant eussent 
ele plus faciles ; car elle mourut une heure et de- 
mie apres, dis un troisième accés de syncope (1 }. 
Le Chirurgien n’avoit estimé le petit diametre du 
détroit supérieur que de deux pouces huit à neuf 
lignes, d aprés l apphcation du pelvimet de M. Cou- 
touly , et 1l s’est trouvé de trois pouces à l'ouver- 
ture du cadavre : tandis que le détroit inférieur 
qu'il ne soupçconnoit pas être défectueux , l’étoit 
au point que la distance de la pointe du coecix au 
bord inférieur de la symphyse du pubis n'étoit que 
de deux pouces quatre lignes. L'écartement des 
os fut porté à deux pouces et demi; l'enfant, re- 
tourné et amené par les pieds, étoit mort, et sans 
doute depuis quelque temps , se trouvant déjà cou- 
vert de phlyctènes : sa tête avoit trois pouces neuf 
lignes de petit diamètre. Depuis l'instant où s'est 
fait le plus grand écartement des os, jusqu’à ce- 
lui de la mort, la femme n'a cessé de se plaindre 
d’une douleur des plus aigugs vers les reins, et sur- 
tout du côté gauche, où L symphyse sacro-iliaque 
s'est trouvée déchirée, et entr'ouverie de quatre 
à cinq lignes, tandis que celle du côté droit ne 
l'étoit que de irois à quatre. 


(x) M. Riollay m'en envoya l'observation dans le 
temps, pour être remise à l’Académie de Chir urgie , 
ainsi que le bassin de la femme , qui fait aujourd'hui 
partie de ma collection. 
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2110. La section du pubis pratiquée dans l'HÔ- Fait de M, 
pital de Gênes par M. Lavaguigno (1), n'eut pas un te 
succès différent; se persuadant que l'enfant étoit 
mort, on en fit l'extraction avec le crochet; on 
l'amena vivant, et 1l survéeut plusieurs heures : 
la femme, opérée le 29 décembre, ne mourut que 
le 10 janvier suivant. À l'examen du cadavre, on 
remarqua que les os pubis étoient encore écartés 
de deux travers de doigt; que les parties exté- 
rieures de la générauon , le vagin et la matrice 
étoient gangrenés, et que le peut diamètre du 
détroit supérieur n’avoit que deux pouces cinq 
lignes. 

2111. Une exostose qui s'étout élevée sur la pre- 
miére fausse vertèbre du sacrum, au point de ne 
laisser que dix-huit à vingt lignes de peut dia- 
mètre au détroit supérieur, détermina M. 7... 
à pratiquer la secuüon du pubis, dans le cours de 
novembre 1783 , sur une femme qui étoit accou- 
chée naturellement, quelques années auparavant, 
d’un enfant mort et putréfié. Mais 1l ne fit cette 
opération qu'après plusieurs applicauons du for- 
ceps; aprés avoir été chercher les pieds de l'en- 
fant, lavoir retourné et dégagé le tronc, cet 
enfant étant mort et la mère expirante. N'ayant 
puse procurer les instrumens les plus convenables, 
parce qu'il étoit dans une campagne éloignée de 
chez lui, il se servit d'abord d’un rasoir, puis, 
pour occuper la symphyse, d’un couteau ordi- 
naire qu'il aiguisa sur une pierre, À peine les os 


(1) Voyez Journal de Médecine, tome LXITT, page 210, 
année 1785. - 
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furent séparés, qu'ils s’écartérent; que la tête du 


fœtus, la seule partie qu'on n’avoit pu extraire , fut 
expulsée, et que la femme mourut. L'ouverture du 
cadavre auroit appris, sans doute, à M. 7... que 
l'exostose qui lui avoit servi de prétexte pour opé- 
rer, n'existoit pas plus que dans le fait de M. AVa- 
gel, rapporté au $. 2104; et en effet, comment 
M. PF... a-t1l pu supposer une pareille tumeur dans 
un bassin qui lui permit encore d’a ppliquer le for- 
ceps à plusieurs reprises, d'introduire ensuite la 
main, de retourner l'enfant et d’en extraire le tronc 
sans de grandes difficultés ? 

2112. M. Brodihlag jeune, fournit un autre 
exemple de l'abus qu’on à fait de cette nouvelle 
Opération, exemple sur lequel nous ne nous per- 
mettrons aucune réflexion, ayant dejà surpassé de 
beaucoup les bornes dans lesquelles nous aurions 
voulu pouvoir resserrer cet article. La femme avoit 
eu précédemment deux enfans, et c’est après avoir 
amputé le bras du troisième, qu'on croyoit mort, 
qu'on eut recours à la section du pubis. Les os 
s'écartèrent de deux pouces à l'instant même, 
l'accouchement se termina une demi-heure aprés, 
sans plus de secours, et la guérison fut complète 
le vingt-deuxième jour. Nous n’avons pu nous pro 
curer de renseignemens bien positifs sur l'opéra- 
tion qui à été faite à Naples à peu près dans Île 
même temps, et pendant laquelle on assure que 
Ja femme est morte d’hémorragie (x). 

2115.Tels sont les faits que nous avions recueil- 
RE 2 ne dé RS 

(1) M. Lauverjat, Nouvelle Méthode de faire l’'opéra- 
tion césarienne , page 252. 
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lis avant la publication de la seconde et de la troi- 
sième édition de cet ouvrage : il en existoit un 
plus grand nombre sans doute, à cette époque, 
quelques-uns ayant pu échapper à nos recherches, 
d'autres n'ayant pas été publiés. On voit qu'ils 
s’étoient assez mulupliés dans un court espace de 
temps, puisque le premier date du mois d'octobre 
1777,etledernier du commencementdemai 1785. 
Prés de quinze années se sont écoulées depuis, 
sans que nous ayons pu en ajouter un seul à ce ta- 
bleau , soit que les occasions de faire cette nou- 
velle opération fussent devenues plus rares, soit 
que le zèle de ses parusans se füt refroidi, où 
qu'ils en eussent reconnu les inconvémiens, le 
danger , l’insuffisance même dans ces cas de gran- 
des défectuosités du bassin pour lesquels on l’a- 
voit d’abord recommandée, et qui ne paroïssoient 
laisser de ressources que dans l'opération césa- 
rienne. Ce n’est que vers le milieu de 1801 (1) 
qu’elle semble avoir été mise en pratique. 

2114. La femme Rogeau, âgée de 30 ans, grosse 
de son premier enfant, haute de quatre pieds trois 
pouces six lignes, n’ayant aucune difformité ap- 
parente, fut opérée par M. Dufay le 12 floréal 
an 1x, Ou le 2 mai 1801, après douze heures de 
travail ou environ , parce que son bassin ne parut 
offrir que deux pouces huit hgnes de peut dia- 
métre au détroit supérieur. L'opération fut com- 
mencée par ce médecin quine put rencontrer la 
symphyse, et achevée par M. Ælph. le Roy quil 
avoit appelé en consultation. On retourna l'enfant 


(1) 12 floréal an 1x. 
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aussitôt, et on l’amena par les pieds : il parut mort 
au moment de sa naissance; mais au moyen des. 
secours qu'on lui donna, il se ranima tellement, 
qu'il ne laissoit aucune inquiétude quelques in- 
stans après. En faisant part de ce nouveau fait à 
la Société de l'Ecole de Médecine, et en l'invi- 
tant à nommer des commissaires pour examiner la 
femme, le treizième jour de l'opération, M. le Roy 
assura que l’écartement des os pubis avoit été de 
deux pouces trois quarts, que la réunion en étoit 
faite , et la femme presque guérie ; en effet, quel- 
ques jours ensuite, On apprit qu'elle s’étoit fait 
transporter à l’ hospice des enfans abandonnés où 
le sien avoit été déposé, afin de hu faire partager 
pendant quelques semaines, au moins, avec un 
de ceux de cet hospice, le peu de lait qu’elle avoit} 
etde pouvoir l'en retirer plus aisément. Loin d’être 
guérie, comme on le disoit, dés le treizième jour 
de l’opération, cette es: ne l’étoit pas même à 
la fin de juillet suivant, lorsqu'elle vint me de- 
mander des secours, et qu’elle me permit de l'exa- 
miner : elle ne l’est pas même complétement QUE 
core aujourd'hui , aprés plus de einq années révo- 
lues. Au moment où je la vis, elle marchoit avec 
la plus grande difficulté, en boitént éten éprouvant 
les plus vives douleurs dans les symphyses du bas- 
sin ; elle ne pouvoit s'asseoir, se coucher, ni se à 
tévér seule; ses urines céuloient le plus souvent in: 
volBtrertienti ; les os pubis étoient vacillans , et 


leur symphyse conséquemment non réunie: tontes 


les parties molles environnantes étoient infiltrées 
et trés-douloureuses. Nous nous sommes assurés 
que le diamètre du bassin qui n'avoit été évalné 
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qu'a deux pouces huit lignes, étoit au-dessus de 
trois pouces. Cette femme, dont l’état est peu dif- 
férent en ce moment (1), est redevenue grosse 
deux fois depuis la section du pubis, et est ac- 
couchée chaque fois quelques mois avant le terme 
ordinaire, tant à cause de sa mauvaise santé que 
de sa misère,set peut-être de son inconduite. 
2115. Uné'autre femme aussi peu contrefaite, 
et moins encore que la précédente, fut également 
soumise à cetteopération, lors de son secoñd accou- 
chement, le 10 floréal an x, ou 30 avril 1802, 
quoiqu’elle fût accouchée naturellement et sans 
beaucoup de difficulté de son premier enfant, qui 
étoit à terme et assez gros (2), parce qu'on l’as- 
sura, après quelques applications infructueuses 
du forceps, que son bassin étoit vicié, et qu’on 
ne pouvorit l’accoucher autrement. Moins heureuse 
alors qu’elle ne l’avoit été la première fois entre 
les mains d’une Sage-femme, elle ne put sauver 
son enfant, malgré tant de peines et tant de soins. 
S'il étoit mort avant l'opération, comme on s’est 
efforcé de le lui faire croire , l'empreinte des deux 
branches du forceps, tant sur la partie antérieure 
et latérale gauche de la tête, que sur sa partie pos- 
térieure et latérale droite, semble prouver au 
moins qu'il vivoit au moment où l’on à eu recours 
à cet instrument. Quoiqu'elle n'eût éprouvé que 
peu d’accidens à la suite de cette opération, on ne 
lui permit cependant de quitter le lit qu'au vingt- 


(1) Décembre 1805. 
(2) Elle eut pour Sage-femme madame Maïlliard, 
demeurant rue de Cléry. 


Par M. Due 
ay. 
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deuxième jour, et de sortir de chez elle qu’au bout 
de neufsemaines. Nousignorons jusqu'a quel point 
le bassin étoit resserré, quel est celui de ses détroits 
qui manquoit de développement, et de combien 
on à écarté les os pubis; peut-être le saura-t-on un 
Jour : mais d’après là manière dont s’est opéré le 
premier accouchement, et le peu | ne qui 
ont eu lieu à la suite du second, test permis de 
croire que ce bassin n’est pas très-défectueux , et 
que l’écartement des os n’a pas été très-grand. 
2116. Celui de la femme PBoulotte de la com= 
mune de Sceaux près Paris, opérée par M. 41 
phonse le Roy, dans Le cours de 1804, sembleroit 
bien plus difforme, et plus resserré, puisqu'on 
avoit employé les crochets pour la délivrer de ses 
deux premiers enfans : aussi ne l’a-t-on estimé 
que de deux pouces et demi au plus de diamètre. 
Aussi , soit que l'opération eût été faite trop tard, 
soit que l'écartement des os n'eût pas été assez 
grand pour donner à ce bassin tout le développe- 
ment nécessaire au libre passage de l'enfant, 
n'eut-on encore qu’un cadavre à offrir à cette mère 
infortunée , quoique digne d’un meilleur sort, 
comme on va le voir. À peine fut-elle rétablie. 
qu'elle redevint grosse; et, cette fois, livrée en 
quelque sorte à elle-même, elle accoucha sans 
secours et au terme ordinaire, d'un enfant vivant 
et assez gros, qu'une maladie aphtheuse, ou le mu- 
guet, lui enleva au bout de quinze jours, et au- 
quel elle ne survécut elle-même que six semaines, 
rien n'ayant pu la consoler de celte nouvelle perte. 
2117. Le Journal de Médecine, rédigé par 
MM. Corvisart, le Roux et Boyer, présente deux 
autres 
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autres exemples de l'opération dont il s'agit, faite 
avec aussi peu de succès que dans les cas pré- 
cédens , et peut-être l'une des femmes a-telle 
donné depuis quelques preuvés qu'elle n’étoit pas 
dans l’impossibilité d’accoucher sans ce secours 
extraordinaire : l’un de ces faits a té communiqué 
par M. Mansuy, Chirurgien à Saint-Michel; l'autre 
par M. Giraud, Chirurgien en chef adjoint de 
l'Hôtel- Dieu de Paris. La femme opérée par 
M. Mansuy éton âgée de trente-six ans ; elle avoit 
eu précédemment un enfant qu'on avoit été obligé 
d'extraire, après être resté plusieurs Jours au 
passage ; mais on ne dit pas comment, nisilest né 
vivant. Elle étoit en travail depuis trente heures, 
lorsque M. Mansuy fat appeléx la tête de l'enfant 
s'étoit engagée dans la position la plus ordinaire ; 
et tellement enclavée, que les pariétaux, dit-1}, 
sembloient contigus au pubis et au sacrum sans 
lintermède d’aucunes parties molles, tant elle étoit 
serrée entre ces os : le cordon ombilical pendoit 
au dehors de la longueur de six pouces; les iégu- 
mens du crâne étoient trés-tuméfiés, et les par- 
tes de la femme plus iuméfiées encore par les 
suites d’attouchemens peu ménagés d'un chirur- 
gien-vigneron dont les doigts éloient cornés. 
M. Mansuy essaya d'extraire cette tête au moyen 
_du forceps placé sur les côtés du bassin ,et ne pou- 
vant la faire descendre ni la repousser, 1l se décida 
après quelques heures de repos, à pratiquer la sec- 
uon de la symphyse, Ayant ouvert d’abord succes- 
sivement deux artères assez grosses qui donnoient 
du sang, comme auroit pu le faire un radiale, il 
en fit Ja ligature avant d'achever son opérauon. 

Tome IT, Bb 
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Il n'évalue qu'a deux travers de doigt lécarte- 
ment qu'il en obunt, et il suffit, puisque la tête 
sortit ensuite par l'eftet d’une seule douleur, et que 
le tronc fut expulsé un quart d'heure aprés : l’en- 
fant étoit mort ; la femme éprouva beaucoup d'ac- 
cidens , dont les uns, au moins, paroissoient dé- 
pendre essentiellement de lopération, tels qu'une 
incontinence d'urine qui subsistoit encore un an 
aprés; l'engourdissementde Ja cuisse et de la jambe 
gauche, qui dura plusieurs semaines ; un dépôt 
sous les muscles fessiers de la cuisse droite, qu'on 
fut obligé d'ouvrir un mois après, qui rendit au- 
delà d'une pinte d’un pus séreux et très-féude , et 
qui paroissoit venir de la symphyse sacro-ilhaque 
droite , ete. Cette observation fait naître une foule 
de réflexiens qui ne déplairoient pas à M. Man- 
suy , d'après la candeur avec laquelle 1l expose le 
fait (x). 

2118. La femme qui fut opérée à l'Hôtel-Dieu de 
Paris, dans le mois de thermidor an x1, fut moins 
heureuse que celle dont parle M. Mansuy. On 
ignoroit depuis quel temps elle étoit en travail, 
lorsqu'elle se rendit dans cet hospice ; on apprit 
seulement qu’elle venoit de Melun ou de ses en- 
virons. Son bassin ne parut avoir que deux pouces 
de peut diamètre ; une anse du cordon ombilical 
et un des bras de l'enfant étoient sortis. Elle füt 
opérée presque de suite ; on retourna l'enfant, on 
l'amena par les pieds ; il mourut dans l'opération, 
et sa mère ne lui survécut qu’un instant. L'ouver- 


(1) Journal de Médecine, tome V, page 111. Brumaire 
an XI. 
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türe du cadavre de celle-ci fit voir, entre autres 
choses , que le diamètre du bassin n’avoit réelle- 
ment que deux pouces, que le vagin étoit amplement 
déchiré , et le corps de la matrice ecchymosé (1). 

2119. Une femme de Pont-Saint-Maxence étant 
redevenue grosse à la suite de deux accouche- 
mens, dont l’un surtout avoit été excessivement 
laborieux, vint me consulter vérs le troisième 
mois , craignant que cette grossesse n'ait pas une 
issue plus heureuse que les précédentes, et espérant 
quelques conseils uules. Malgré l'assurance que je 
lui donnai d’un accouchement ordinaire , cédant 
aux alarmes que lui inspirérent d’autres personnes 
à mesure qu'elle approchoit du terme, elle se 
rendit à Paris de nouveau vers les premiers jours 
de mai 1803, pour s’y soumettre à la section 
du pubis, qu’on lui avoit présentée comme une 
Opérauon trés-simple , et dont on lui garantissoit 
le succès. Les petits accidens qu'on avoit regardés 
comme les symptômes avant-coureurs du travail 
de l’enfantement s'étant évanouis, ennuyée d’être 
Join de ses foyers après plusieurs Jours d’attente, 
etse rappelant les consolations qu’elle avoit recues 
chez moi, cette femme vint me consulter une 
seconde fois, me laissant ignorer les motifs qui 
lavoientramenéedans cette ville; et sur l'assurance 
bien plus positive encore que Je lui donnai, après 
l'avoir examinée de nouveau , qu'elle accoucheroit 
naturellement, et au plus tôt sous trois semaines, 
elle reparuit de suite : c’étoit le 7 ou le 8 de mai. 
EN LL ne res 

(1) Journal de Médecine, tome VI, page 624. Fructi- 
dor an xr. 
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Elle accoucha le 20; à cinq heures du matin, à la 
suite d’un travail si court, qu’on eut à peine le 
temps de préparer un bain, d'y entrer et d'en sor- 
tir. M. Véry, Chirurgien de Poni-Saint-Maxence, 
qui l’assistoit alors, me fit part à l'instant même 
de cet événement, et m'nstruisit de tous ses 
détails en même temps qu'il me fit connoître 
les motifs qui l'avoient déterminé à conduire la 
femme à Paris au commencement du mois. L’en- 
fant est né vivant et bien portant; il étoit du poids 
de sept livres deux onces; la grosseur de sa têle 
se trouvoit telle, que le diamètre occipito-frontal 
étoit de quatre pouces sept lignes ; le diamètre 
bi-pariétal de trois pouces anq : lune de ses CIr= 
conférences de treize pouces trois lignes, et l'autre 
de dix pouces onze lignes : ce qui dénote un en- 
fant un peu au-dessus de la grosseur la plus ordi- 
naire. Javois évalué le diamètre sacro-pubien du 
détroit abdominal, chez cette femme, le seul qu'on 
soupçonnoit en défaut, au moins de trois pouces 
et demi. C’étoit sans doute un de ces cas où la 
section du pubis devoit avoir du-succès, même 
pour l’enfant; et ce fait, si l'opération eût été pra- 
tiquée, n’auroit pas manqué d’être recueilh, pu- 
blé, et de soutenir le zèle du petit nombre des 
personnes qui se sont vouées à sa défense, sans 
l'avoir bien examinée, et qui la préconisent en- 
core sans trop savoir pourquoi. 
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Conséquences qu'on doit tirer des experiences et 
observations qui font Le sujet des sections pre- 
ceéderites. 


2120. Le but de la section de la symphyse du 
pubis étant le même que celui de l'opération césa- 
rienne , à laquelle on a cru pouvoir la substituer 
sans danger, dans tous les cas de mauvaise con- 
formation du bassin où l'accouchement est évi- 
demment impossible par la voie naturelle, elle n’a 
dû avoir de succès qu’autant qu’elle a rempli com- 
piétement ce but. S'il suffisoit, pour en attribuer 
à l'une ou à l’autre, de conserver la mère ou l’en- 
fant, l'opération césarienne, dans un nombre égal, 
en auroit obtenu bien plus que la section du pubis, 
comme il est aisé de s’en convaincre par les ob- 
servalions recueillies sur ces deux opérations. 

_ 2125. Avant de lui substituer la dernière, les 
circonstances étant les mêmes et parfaitement 
connues , 1] falloit examiner si elle pouvoit en 
remplir l'objet, Il ne suffit pas pour la préférer 
qu'elle paroisse plus simple dans son exécution et 
entourée de moins d'inconvéniens pour Ja mére, 
11 faut encore qu’elle soit utile à Fenfant, et telle 
pour lui qu'on soit assuré de le conserver. Fût-elle 
d'une exécuuon plus facile encore qu'on ne l'a dit, 
et environnée de beaucoup moins de dangers pour 
la femme, si élle n’ouvre pas une voie libre et sûre 
à ce dernier, elle ne peut suppléer à l'opération 
césarienne, la remplacer, ni lui étresubstituée ar- 
Bb 3 
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bitrairement dans tous les cas où le bassin est vieic 
dans sa forme et ses dimensions : car ces deux in- 
dividus ont le même droit à la vie, exigent les 
mêmes attentions, les mêmes soins, et réclament 
les mêmes secours. | 

‘2122. En exagérant, comme on l’a fait, des dan- 
gers de l’une et les avantages de l’autre, on s'est 
éloigné du but qu’on se promettoit, celui désstrir 
l'humanité, de perfecuonner l'art, et d'augmenter 
le He de nos connoissances. On a détourné 
des Praticiens umides, ou peu éclairés , d’une opé- 
ration qui pouvoit être salutaire à be mére et à 
Venfant, au point que les uns ont mieux aimé ne 
rien ne que de la tenter, et que les autres lui en 
ont substitué une qui ne LR et qui ne pouvoit 
avoir aucun résultat heureux. 

2123. Sila section du pubis a obtenu des succés, 
en quelques cas où l'opérauion césarienne n'auroit 
procuré les mêmes avantages qu'en exposant beau- 
coup plus la vie de la femme, c'est qu on a peut- 
être abusé de cette dernière, et qu’elle n’étoit pas 
rigoureusement nécessaire : c’est que le bassin de 
la femme n'étoit pas très-défectueux. Jusqu au mO= 
ment actuel cette nouvelle opération n'en compte 
encore aucun dans ces cas de grandes difformités 
qui rendent l'accouchement absolument 1m pOs- 
sible par la voie ordinaire, les seuls pour lesquels 
l'opération césarienne ait été indiquée, tandis que 
celle-c1 pourroit en offrir beaucoup. Si des hommes 

se sont rendus coupables en la pratiquant, quoi- 
qu'avec les plus grands avantages, sur des femmes 
qu ils auroïent pu délivrer autrement et avec le 
mêne succès, pour elles et pour leursenfans, bien 
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lus se sont exposés aux mêmes reproches en y 

substituant la section du pubis, en de semblables 

circonstances, ou bien en ui donnant la préfé- 

rence dans les cas où elle étoit la seule admissible 
comme la seule qui fût indiquée. 

2124. Pour apprécier les avantages et les incon- 
- véniens respecufs de ces deux opérations, établir 
la préférence que l’une semble mériter sur l’autre, 
ou fixer les cas dans lesquels chacune d'elles peut 
convenir le mieux, ce n’est plus aujourd'hui, 
comme on l'a fait autrefois, l'opération en ellc- 
même qu'il faut considérer, c'est-à-dire, les diffi- 
culiés qu’en présente l’exécution, l'étendue de l'in- 
cision, la nature et l'importance des parties qu'elle 
intéresse, la voie par laquelle vient ensuite l'en- 
fant, c'est le but qu’on se propose: et s'il peut être 
atteint par cette opération, il faut comparer les 
suites heureuses ou malheureuses de l’une et de 
l'autre sur un nombre égal de femmes opérées 
dans les mêmes circonstances; 1l faut consulter les 
faits. 

2195. Si l’on a pu croire d’ailleurs que la section 
du pubis étoit plus simple dans son exécution et 
plus sûre dans ses effets que l'opération césa- 
rienne, préférable conséquemment dans tous les 
cas où le bassin étoit mal conformé, avant que 
l'observation n’eût fait connoîtire ses difficultés, 
ses dangers, son insuffisance même, l'on ne peut 
actuellement en avoir une telle opinion sans être 
en contradiction avec ces faits, sans se refuser à 
l'évidence même. Combien de fois, après l'incision 
des tégumens, qui n'offre rien de difficile, 1l est 
vrai, ne s'est-on pas trouvé dans l'impossibilité de 
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couper la symphyse du pubis, et n’a-t-on pas porté 
la scie ou le scapel sur ces os mêmes, soit que leur 
symphyse füt réellement ossifiée, comme on l'a 
dit(r), soit qu'on n'ait pu la rencontrer, ce qui est 
plus vraisemblable; comme cela est arrivé chez 
l'une des femmes opérées par M. Ælphonse le Roy, 
et chez une autre qui le fut à Lyon par M. du 
Chaussoi (2) ? Combien de fois ne s’est-on pas vu 
dans l’impossibilité d'écarter les os convenable- 
ment après celte section plus ou moin Jaborieuse, 
et la voie qu'on se proposoit d'agrandir n’est-elle 
pas restée trop étroite encore pour la libre sortie 
de l'enfant? Combien de fois ce dernier n’a1-il 
pas été victime des efforts qu'il a fallu faire pour 
l'extraire après cette opération , ou la mère ne Fa- 
t-elle pas éié du trop grand écartement des os ? 
2126. Les faits énoncés nous apprennent que 
sur quarante et une femmes (5), quatorze sont 
mortes à la suite de cette nouvelle opération , et 
que vingt-sept seulement ont été conservées ; que 
si quelques-unes des premieres ne paroissent en 
avoirété victimes que parce qu'elles ont été opérées 
trés-tard, et après l'emploi de beaucoup de moyens 
qui avoient pu nuire au succès de l'opérauon , il 
s'en trouve un bien plus grand nombre dans les 
dernières, qui avoient eu précédemment un ou 
plusieurs enfans , et dont les unes étoient accou- 
chées naturellement, les autres au moyen du 
TN Nes LT SAONE 
(1) Voyez (. 2049—2106. 
(2) Voyez K. 2091—2108. 
(3) On n'y comprend pas celle qui fut opérée par 
Bonnard, Chiru rgien d’Hesdin : voyez (. 2106. 
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forceps , ou de la main seule ; et qu’un plus grand 
nombre encore, depuis l’opérauon, ont été dé- 
livrées de même : ce qui prouve au moins que 
leur bassin n’étoit pas bien défectueux. 
2127. Ces mêmes faits nous instruisent égale 
ment que dans lenombre des enfans de ces femmes, 
treize seulement sont venus vivans, et que vingt- 
huit sont nés morts ; car 1l faut regarder comme 
tels ceux qui n’ont donné que quelques signes de 
… vie très-équivoques. Si quelques-uns de ces der- 
_Miers éloient morts avant l’opérauon, les autres 
n'ont perdu la vie qu'en traversant le bassin dé- 
symphysé. 

2128. S1 on exceple le bassin de la femme 

Vespres, qui n’avoit qu'un pouce dix lignes de 
petit diamètre (1), celui de la femme opérée à 
Lyon par M. du Chaussoi, qui n'étoit que d’un 
pouce sept lignes (2), 1l ne s’en est pas trouvé un 
seul parmi ceux que l’ouverture du cadavre a bien 
fait connoître , qui offrit l'image d’une très-grande 
difformité : les uns avoient deux pouces cinq 
dignes, les autres deux pouces six, septet même dix 
lignes, et plusieurs ont offert jusqu à trois pouces. 
L'écartement des os, sur aucun de ces bassins, n’a 
été porté au-delà de deux pouces et demi, et dans 
la plupart il à paru s'être borné à deux pouces, 
méme à deux pouces moins quelques lignes. 

2129. L'identité des accidens qui ont suivi l’o- 
pération chez toutes ces femmes, et celle des 
désordres qu’on a observés à l'ouverture de leurs 
cadavres , ne permettent pas de croire qu’il en soit 


nus 


(1) Voyez. 2066. — (216 2r00û. 
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une seule des vingt-sept autres dont le bassin fût 
au-dessous de deux pouces et demi de petit dia- 
mêtre au détroit abdominal, n1 chez laquelle 
l'écartement des os pubis ait été porté au-delà de 
deux pouces, loin de lavoir été à deux et demi, 
inmême à trois pouces, comme on l’a publié tant de 
fois; puisque la plupart de ces femmes ont pu 
quitter Le li dès le lendemain de l'opérauon , se 
lever et marcher apres les premiers jours. 

2130. Nous avons déjà fait observer qu'on avoit 
mis beaucoup d’exagération dans tout ce qu’on 
avoit dit de l’état du bassin de toutes ces femmes, 
en supposant beaucoup moins d'ouverture qu'il 
n'en existoit réellement, et qu’on ne s’étoit pas 


moins abusé sur la grosseur de la tête de leurs. 


enfans (1). Un Chirurgien de Saint-Pol-de-Léon 
annonce en février 1778, quil vient d’en opérer 
une dont le bassin n’a que dix-huit à vingt lignes 
de peut diamètre; on publie ce fait ; on y croit ou 
l'on feint d'y croire, et on ne paroît pas même 
surpris de voir ue femme accoucher l’année 
suivante , et devenir mere successivement de plu- 
sieurs enfans avec la plus grande facilité (2). Un 
Médecin de Paris, vers la fin de juillet 1770, se 
persuade que le base de la femme du Belloy 
n'a que ce degré d'ouverture, quoiqu’elle eût 
accouché SIX is précédemment par cette vole, 
qu'aucun de ses enfans n'eùt été mutlé, et 
l'opere de même, lui qui avoit publié quelques 


PE 


(x) Voyez @. 2060, 2067 et suivant ; 2071, 2082, 
2084 , 2089, etc. 


(2) Voyez $. 2101. 
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années auparavant, qu'à ce terme de mauvaise 
conformation il n'y auroit peut-être que l'opéra- 
ton césarienne qui püt sauver l'enfant. Trois 
autres accouchemens subséquens à la section du 
pubis ne peuvent le détromper : il est vrai que 
ces trois derniers enfans sont ven us morts comme 
les six premiers, et que celui qu on a extrait au 
moyen de l'opération dont il s’agit, est né vivant. 
Ce succes prouveroïl au plus que cette opération a 
été uule, non pas qu “elle étoit indispensable, et que 
le Lin n'avoit réellement que dix-huit à vingt 
et une lignes. Si n’avoit eu que ce diamètre, la 
section du pubis l'auroit-elleagrandi suffisimment 
pour mettre la vie de ce sepuéme enfant en sûreté, 
ou la mere en auroit-elle éprouvé si peu d’acci- 
dens (1)? on a dit également que le bassin de la 
femme Auguet n'avoit que deux pouces et un 
quart, el dix mois après nous l'avons trouvé de 
trois pouces et nn quart à trois pouces et demi (2); 
que celui d’une autre femme opérée chez madame 
Morlay, Sage-femme, n’étoit encore que de deux 
pouces et diélques hgnes, tandis qu'il surpassoit 
trois pouces et un quart (8). etc. etc. 

2131. Si l'on ne peut conclure > comme on Pa 
déjà fait, que la section du pubis n'a eu de succés 
que hé les femmes où elle n’étoit pas rigoureuse- 
ment nécessaire , 1] paroît certain au moins qu'elle 
n'aëté exempte de grands accidens que chez celles 
dont le bassin n'étoit pas ur es-défectueux, que parce 
que l’écartement des 08 n’a pas été porté aussi Join 
qu'on l'a cru ou qu'on l’a publié, et qu’elle a eu 


nt. 


(1) Voyez . 2073, — (2) 2093. — (3) 2093 et suivans. 
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des suites constamment fâcheuses pour la mère et 
pour l'enfant, toutes les fois que le diamètre du 
bassin s’est trouvé au-dessous de deux pouces et 
demi, et que l’écartement des os a été aussi grand. 

2132. Il est également démontré, d’après les 
mêmes faits, que la secuon du pubis, si dange- 
reuse pour la mère et pour l'enfant, dans tous ces 
cas de grande difformité du bassin, a été substituée 
tantôt au forceps, tantôt aux crochets ou au perce- 
crane , Ou à la version méthodique de l'enfant, 
même à la patience, qui ne suppose pas moins de 
connoissance de la part de l’Accoucheur, qu'il 
n'en faut pour opérer à propos et pour le bien 
faire. 

2133. Les accidens qu'on avoit remarqués plu- 
sieurs fois à la suite de l’écartement des os des îles 
et du sacrum, même des os pubis, dans quelques 
cas d'accouchemens extrêmement pénibles, sem- 
bloient annoncer depuis long-temps ceux qu'on 
devoit craindre d’un plusgrand écartementencore, 
inséparable de la nouvelle opération , et l’expé- 
rience n’a pas tardé à faire connoître que cette 
crainte étoit fondée, Combien d’accidens n’a-t-on 
pas eu à combattre, en effet, chez la femme Sou- 
chot(x), avant qu'on ne pût espérer dela conserver, 
quoique bien plus heureuse que la femme Fespres, 
opérée quelque temps après (2), que celles qui font 
le sujet dela cinquième observation deM. #lphonse 
le Roy (3), de la quatrième de M. de Cambon (4); 
que celles qui furent opérées à Dusseldorp (5), à 

(r) Voyez. 2056. — (2) 2066. — (3) 2086. — (4) 2095. 


— (5) 2105. 


Arras (1), à Spire (2), à Lyon (3), à Gènes (4), 
à Paimpol (5), à Paris par M. de Mathis (6), à 
Brest (7), à Wisbourg (8), etc. etc. 

2134. La contusion, le déchirement des parties 
extérieures, l'inflammation, la suppuration de 
ces mêmes parties, et de la substance ligamento- 
cartilagineuse même qui constituoit la symphyse 
des os pubis; la dénudation de l'extrémité de ces 
os , leur carie , leur défaut de réunion ; la lésion 
du canal de l’urètre, l’ulcération de la vessie, sa 
destruction partielle, sa hernie à travers les os 
non réunis, et l’incontinence d'urine; l’écarte- 
ment, le déchirement des symphyses sacro-ilia- 
ques; linflammation , la gangrène, la rupture 
même de la matrice; les dépôts de matières puru- 
lentes et ichoreuses dans le lieu même des sym- 
physes déchirées, dans tout le uüssu cellulaire du 
bassin, et le long des muscles psoas , etc.; l'in 
flammation du péritoine, des intestins, etc. , pré- 
sentent l’ensemble des accidens qui ont eu lieu 
à la suite de cette opération, dans les cas où la 
mauvaise conformation du bassin sembloit rendre 
l'accouchement impossible par la voie naturelle. 

2135. En exposant constamment la vie de la 
femme dans ces sortes de cas, l'opération n'a pas 
toujours été plus salutaire pour l'enfant, comme 
on l’a vu également, puisqu'elle n'en a sauvé que 
quelques-uns. L'opération césarienne , sans être 
plus fâcheuse pour la mère quene l’a été la secuon 
du pubis, auroit pu les conserver tous, et il est 
RP a unes in tie 4 

© (1) Voyez. 2104.— (2) 2104.— (3) 2108. — (4) 2110. 
— (5) 2109. — (6) 2093. — (7) 2107. — (8) 2049. 
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vraisemblable que dans le nombre des femmes qui 
ont succombé aux suites de celle-ci, elle en 
auroit soustrait plusieurs à la mort. | 

2130. Presque tous les enfans ayant été extraits 
par les pieds après cette nouvelle opérauon , les 
Praticiens instruits des dangers attachés à cette 
méthode, dans le cas où le bassin est un tant 
soit peu défectueux, se persuaderont peut-être 
qu'on auroit pu en conserver davantage, en livrant 
leur expulsion aux soins de la nature, ou en em- 
ployant le forceps ; et quelques-uns pourront le 
proposer, sans faire attention que s'ils affoiblissent 
le danger qui menace l'enfant, ils augmenteront 
celui qui n’est déjà que trop certain pour la mére. 
D'ailleurs, dans ce cas comme en beaucoup d’au- 
tres , est-on le maître de choisir entre telles ou 
telles méthodes d'opérer l'accouchement propre- 
ment dit, et n’est-1l pas des circonstances’où il 
faut nécessairement retourner l'enfant et l’amener 
par les pieds ? 

2157. Les accidens dont on a présenté le tableau 
au. 2134, n'ayant eu d’autres causes que le trop 
grand écartement des os pubis , et l’altération des 
symphyses sacro-iliaques, l’on ne peut espérer de 
les prévenir qu’en bornant cet écartement : mais 
alors, par cela même que l'opération en devien- 

roit moins fâcheuse, elle seroit inutile ,) puis- 
qu'elle laisseroïit subsister presque dans son entier, 
tout l'excédant du diamètre de la tête du fœtus sur 
celui du bassin de la mére. Quelque grand qu'’ait 
paru cet écartement dans les cas rapportés ci-des- 
sus, on ne peut reprocher à qui que ce soit de 
l'avoir porté trop loin une seule fois; la sortie de 
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l'enfant ayant été constamment assez difficile en- 
core pour le mettre en danger; tandis que son- 
vent il auroit fallu l’étendre bien au-delà de ce 
qu'on l'a fait, pour atteindre le but qu'on se pro- 
posoit à l'égard de cet enfant. 

2138. Quand on pourroit, sans de grands incon- 
véniens, le porter à deux pouces et demi, comme 
on assure l'avoir fait, 1l faudroit encore assigner 
quelques limites à la section du pubis, et recon- 
noître l'indispensable nécessité de l'opération 
césarienne , dans plusieurs cas où la premnére en 
. auroit tous les inconvéniens, sans offrir aucun de 

_ses avantages. La section du pubis ne pourroit la 
remplacer qu’autant que le peut diamètre du dé- 
troit supérieur seroit au-dessus de deux pouces et 
demi, puisqu’au-dessous de ce degré de resserre- 
ment, elle n’a eu jusqu'ici aucun succés. 

2130. Si nous avons suspendu notre jugement 
sur cette opération dans les premières éditions 
de cet ouvrage ; sur linnocuité ou le danger 
d’un écartement de trois pouces, même de deux 
pouces à deux pouces et demi; si nous exigions 
avant d'adopter cette nouvelle opération, que des 
hommes qui n’avoient aucun intérêt personnel 
à la faire valoir au détriment de l’autre, eussent 
été témoins d’un pareil écartement, sans rup- 
ture des symphyses sacro-iliaques et sans de 
très-graves accidens; plus instruits en ce moment 
sar tous ces points, nous ne craignons pas de la 
rejeter, dans tous les cas où la conformation du 
bassin est telle que le détroit abdominal n'a pas 
deux pouces et demi à trois pouces de petit dia- 
mètre : encore sommes-nous dans l'opinion qu'elle 
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seroit excessivement fâcheuse à ce terme, s’il fals 
loit un grand écartement pour le hbre passage de 
l'enfant. Ê 


2140. L'opération césarienne n'ayant été pro 


posée que pour des cas de difformités bien plus 
grandes encore, et telles que l'histoire de la sec- 
tion du pubis même en offre quelques exemples, 
elle nous paroît préférable, malgré les écueils in- 
nombrables qui l’environnent, puisqu'elle a ob- 
tenu des succès entiers, là où cette dernière n’a 
eu que des victimes. 

2141. La secuon du pubis auroit sans doute un 
peu moins d’inconvéniens, si l'obstacle ne prove- 
noit que du peu de longueur du diamètre trans- 
versal du bassin, n'importe de quel détroit, mais 
surtout du détroit périnéal; parce qu'un moindre 
écartement pourrcit alors faire disparoître ce dé: 
faut, et procurer le degré d'ouverture nécessaire 
à la sorue de l’enfant : mais dans ces sortes de cas 
même, s'il falloit un grand écarlement encore pour 
établir ce rapport entre le diamètre dont il s'agit 
et celui de la tête du fœtus, elle auroît tous les 
dangers dont nous venons de parler. Ces cas sont 
si rares, que les faits relatifs à cette nouvelle opé- 
rallon n'en présentent pas un seul exemple qui 
ne puisse être contesté, ou sur lequel on ne puisse 
faire de solides objections. 

2142. Les avantages de la section du pubis ne 
paroîtroient jamais plus grands que dans le cas où 
la tête du fœtus profondément engagée, seroit en- 
clavée dans le bassin, et dans cette espèce d’encla- 
vement, surtout, dont parle Rœderer, où l’on ne 
peut, dit:l, introduire aucun instrument, en quel- 

qu'endroit 
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qu'endroit qu'on tente de le faire, parce qu'un 
trés-petit écartement sufliroit pour le faire ces- 
ser. Mais où sont les preuves de la possibilité de 
cette espèce d’enclavement , et pourroit-on en 
citer un seul exemple ? Sans doute en l'admet- 
tant, la section du pubis sera préférable au perce- 
crâne, aux crochets, et à l'opération césarienne, 
si l'enfant est vivant ; mais comme une telle es— 
péce d’enclavement ne pourroit avoir lieu qu’à la 
suite d'un travail excessivement long, que de 
moufs encore n’auroit-on pas pour rejeter Vopé- 
ratlon , tant il est diflicile de croire que l'enfant 
ait pu résister à ce travail. 

2143. Ce n'est plus senlement pour ces cas 
d’acconchemens difficiles où il existe une grande 
disproporuon entre le volume de la tête du fœtus 
et le développement du bassin de la mère; qu’on 
recommande aujourd'hui la section du pubis, 
mais encore pour celui de rétroversion de ma- 
trice où ce viscère seroit tellement serré , enclavé : 
entre les deux détroits, que la réducuon en de- 
viendroit impossible , comme on le voit dans 
l’une des observations de Guillaume Hunter. Lors- 
que ce médecin y eut recours sur le cadavre, 
pour mettre la matrice ainsi enclavée à décou- 
vert, et pour mieux juger de ses rapports avec 
les parties circonvoisines , 11 ne pensoit pas sûre- 
ment qu'on la,proposeroit un jour pour faciliter la 
réduction de ce viscère, et que quarante ans 
plus tard, on recommanderoit de la substituer à 
la ponction doni il avoit entrevu l'utilité, pour 
obtenir ceite réduction. Malgré tout ce que la 
section du pubis semble promettre dans le cas 
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dont il s’agit, nous pensons qu’elle n’auroit pas 
moins d’inconvéniens que dans la plapart de ceux 
dont il a été question relativement à Paccouche- 
ment. 


ARTICLE IV. 


De l'Opération césarienne. 

2144. On appelle césarienne l'opération par 
laquelle on ouvre à l’enfant contenu dans le sein 
de sa mère, une autre issue que celle qui lui étoit 
destinée par la nature. Si l’on n’incise quelquefois 
que les enveloppes communes et propres du bas- 
ventre , le plus souvent il faut inciser aussi la ma- 
trice , et c'est dans ce dernier cas spécialement que 
l'opération a reçu le nom de césarienne, pouvant 
être désignée simplement par celui de gastro- 
tomie dans le premier. Il nous paroît inutile de 
la distinguer 1ei en abdominale et en vaginale, 
comme quelques-uns l'ont fait depuis peu d'années, 
comprenant sous cette nouvelle dénomination 
toutes les opérations qui se font au col de la ma- 
irice, sans intéresser les parties circonvoisines : 
car il faudroit également appeler césarienne l'in- 
cision du périnée, la section des brides, des cica- 
irices qui rétrécissent le vagin ; celle de l'hymen , 
des tumeurs , etc. , si l'enfant ne pouvoit naître 
sans ces secours. 

2145. L'origine de l'opération césarienne est 
trop obscure, pour quon puisse en assigner l’épo- 
que, c’est-à-dire le temps où elle a été faite pour 
la premiére fois. Quelques-uns l'ont fixée à la 
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naissance de Jules-César, et d’autres l'ont fait 
‘remonter au-delà. Nous avons déjà dit, qu'avant 
Je XVII* et même le XVIIT: siècle, la plupart des 
Chirurgiens n’avoient osé la faire sur la femme 
vivante, parce qu'ils la croyoient essentiellement 
mortelle , traitant de fabulenses les observations 
dans lesquelles on assuroit en avoir obtenu du suc- 
cès, comme quelques-unes le paroïssent en eflet. 
Mais depuis ce temps on a rassemblé les faits les 
plus connus, épars çà et là dans les auteurs, et 
les plus propres à la faire adopter, non comme une 
ressource assurée pour la femme dans tous les cas 
où la mauvaise conformation du bassin peut s'op- 
poser d’une mamière insurmontable à l’accouche- 
ment, mais comme Îa seule qui puisse lui être 
salutaire, ainsi qu'à son enfant. Le recueil de 
M. Simon , inséré parmi les Mémoires de l’Acadé- 
mie de Clururgie, contient soixante-dix ou douze 
de ces observations, dans lesquelles on remarque 
qu'elle a été faite le plus souvent avec succès ; et 
on pourroit y en ajouter un plus grand nombre 
aujourd'hui, puisqu'elles s’élèveroient au-delà de 
cent, depuis 1750. La plupart de ces dernières 
ont été communiquées à l’Académie de Chirur- 
gie et aux sociétés actuelles de médecine ; les 
autres sont consignées dans les Journaux et ou- 
vrages de médecine tant français qu'étrangers. 
Sur cent onze, nous observerons que l'opération 
a été faite quarante-sept où huit fois avec tous les 
avaniages qu on pouvoit désirer pour la femme. 

2140. Parmi ce grand nombre d'observations 

1l en est quelques-uncs , il faut l'avouer, où l’on 

remarque que cette opération a été faite sans ne 
Cc2 


Des causes 


404 L’ART 

cessité, puisque les femmes étoient accouchées 
naturellement auparavant, ou se sont délivrées 
heureusement dans la suite ; maïs on y voit aussi 
que plusieurs de ces femmes y ont été soumises 
deux fois avec le même succès pour elle et pour 
leurs enfans : ce qui paroîtra bien moins extraor- 
dinaire, sans doute, que les faits rassemblés par 
M. Simon, qui n’ont rapport qu'à sept ou huit 
femmes ; les unes ayant été opérées trois ou qua- 
tre fois , et les autres cinq, six, et même jusqu'à 
sept fois. Sans recourir à ces faits trop extraor- 
dinaires pour qu’on y ajoute foi, on peut assurer 
apjourd’hui que cette opération n'est pas essen- 
uellement mortelle, puisqu'il n’est besoin que 
d’un seul pour en établir la preuve; peut-être 
même ne paroîtra-t-elle pas aussi dangereuse que 
nous l’annoncons , quand les faits nouveaux dont 
nous venons de parler seront mieux connus (1). 


SECTION PREMIÈRE. 
Des causes qui exigent l'opération césarienne; des 
préparations qui y conviennent ; du temps de la 


faire, et des choses qui y sont nécessaires. 


21/47. La mauvaise conformation du bassin 


qui exigent n'est pas la seule cause qui puisse rendre l'ac- 


l'opération 
césarienne. 


couchement impossible par.la voie naturelle, et 


(x) Nous nous occupons à les recueillir et à les mettre 
en ordre : ce travail ne sera pas sans intérêt, surtout en 
le joignant à celui que nous nous proposons de donner à 
la suite sur la section du pubis. 
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qui doive nous déterminer à recourir à l’opéra- 

uon césarienne; certaines affections des parties 

molles , dont nous avons fait mention , telles que 

ces tumeurs squirrheuses à base tres-large, qu'on 

ne peut enlever sans exposer la femme à un dan- 

ger plus imminent encore que celui de l’opéra- 

uon césarienne, comme 1l s’en est trouvé une | 
chez la femme D**** opérée sous nos yeux, en , 
1707, par M. Coutouly (1), ainsi que les gros- 

sesses extra-utérines , peuvent exiger le même 
secours ; mais Ce seroit en abuser que de l’em- 

ployer dans tous les cas pour lesquels on l’a re- 
commandée. 

2148. Cette opération doit se faire sur la femme trs 
vivante, et sur la femme morte. Si elle exige bn jf à 
beaucoup d'attention à l'égard de la premiére, Rue 
l'on ne devroit pas s’en dispenser entièrement 
pour la seconde : tant 1} est difficile quelquefois 
de s'assurer à l’instant même, si elle est vérita- 
blement morte ou non (2). Si l’on attendoit, 


(x) Cette observation n’est encore consignée dans au- 
eun recueil. 

(2) On connoît plusieurs exemples de ces funestes mé 
prises. M. Bodin (*) en cite un exemple bien remarquable. 
La femme de Gauthier, dit-il, du village de la Janvrerie, 
département de Loir et Cher, tomba dans un tel état . 
pendant le travail de l'accouchement, que Pénard, Chi- 
rurgien à Cangey, qui étoit auprès d’elle, la crut morte, 
et lui ouvrit le ventre et la matrice âvec un rasoir, pour 
sauver l’enfant ; qu’elle ne sortit de cet état qu’au mo- 
ment où on enfonçoit une aiguille dans l’un des bords 


(*) Chirurgien, et membre du Corps Législatif en l'an V. (Foyez 
Essai sur les Accouchemens.) 
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pour y recourir dans ce dernier cas, que les 
signes les plus certains de la mort se mamifestas- 
sent , elle deviendroit inuule pour l'enfant qui ne 
peut survivre long-temps à sa mére, sil reste 
dans son sein. D'un autre côté, l’on ne doit pas 
livrer celle-ci à un trépas inévitable, lorsque sa 
mort n'est peut-être qu'apparente. 

2149. L'on ne sauroit retracer trop souvent à 
la mémoire de ceux qui sont appelés pour ‘ces 
sortes d'opérations, l'observation de M. Rigau- 
deaux (1), qui est insérée dans le Journal des 
Savans, du mois de janvier 1749. En faisant con- 
noître combien 1l est difficile, en quelques cir- 
constances , de distinguer l’état d’asphyxie d’une 
mort réelle, elle nous apprend qu’il n’est pas tou- 


de la plaie, pour retenir les entrailles par un point de 
suture, etc. M. Bodin ne fait pas connoître le temps où 
ce fait a eu lieu, mais il ajoute que la femme vivoit encore 
en septembre 1792. Un Médecin tres-connu nous a com- 
muniqué un autre fait de la même espèce, qui ne dateque 
de la fin de l'an VI. Un Chirurgien du voisinage de la ville 
qu'il habite, ouvrit aussi le ventre de la femme avec des 
ciseaux ; l'enfant présenta aussitôt un des pieds à la plaie 
de la matrice , et fut expulsé par la voie naturelle, avant 
qu'on eût achevé d'ouvrir entierement ce viscère. La 
femme étoit complétement guérie au bout de deux mois. 
On pourroit rappeler également ici le fait consigné dans 
l'ouvrage de Peu, où l’on voit que ce Chirurgien fut ef- 
frayé du grincement des dents de la femme, du tressail- 
lement qu’elle fit au moment où il commença son inci- 
sion, et du mouvement deses levres. (Voyez Pratique des 
Accouchemens , liv. IT, page 334.) 

Qi) M. Rigaudeaux, Chirurgien aide-major des hôpi- 
taux de Douai , et Accoucheur. 
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jours nécessaire d'ouvrir le sein de la femme qui 
paroît privée de la vie depuis quelque temps, 
pour l’assurer à son enfant. Ce Chirurgien n'ayant 
pu se rendre auprés d'une femme de la campagne 
aussitôt qu'il fut appelé pour l’accoucher, apprit, 
en y arrivant, qu'elle étoit morte depuis deux 
heures, et qu'on n’avoit pu trouver personne 
pour Jui faire l'opération césarienne. Ayant en- 
levé le drap qui la couvroit, voyant qu'elle con- 
servoit encore de la chaleur et de la souplesse 
dans les membres, que l’orifice de la matrice 
étoit dilaté et If poche-des eaux assez bien for- 
mée , 1l se décida à l’acconcher par les voies or- 
dinaires , et le fit avec facilité, en amenant l’en- 
fant par les pieds après l'avoir retourné. Quoique 
cet enfant lui parüt mort, il ne laissa pas que de 
lui donner quelques soins dès qu'il eut délivré 
ja mère, et de recommander l’un et l'autre aux 
femmes qui étoient présentes. Leurs soins, in 
fructueux en apparence dans les premiers mo- 
mens, ne le furent pas dans la suite. Elles rani- 
mérent cet enfant au point que quelques heures 
après il crioit aussi fort que s'il füt né des plus 
heureusement; ce qui engagea M. Rigaudeaux à 
revoir la femme avant de s’en retourner chez lui. 
11 enleva le linge dont on lPavoit enveloppée de 
nouveau , et lui trouvant les membres aussi sou- 
ples que la première fois, quoiqu’elle part morte 
alors depuis plus de sept heures, 1l essaya quel- 
ques moyens propres à s'assurer si elle l'étoit 
réellement , et ne s’en éloigna qu’aprés avoir fait 
promettre aux assistans qu'ils ne la remettroïent 
dans son linceul que quand ses membres seroient 
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roides. S'il avoit été surpris agréablement en ap- 


prenant que l'enfant étoit revenu à la vie, il le | 


fut bien plus, dit-il, lorsqu'on vint lui annoncer 
sur la fin du jour que la mère étoit ressuscitée 
deux heures après son départ de chez elle. C’étoit 
le 8 septembre 1745; et au mois d’août 1748, 
cette femme et cet enfant vivoient encore; mais 
la première étoit restée sourde, paralytique et 
presque muette. 
Lo #6 2150. Si l’on rencontroit, immédiatement apres 
penser de fai La Mort de la femme, des dispositions aussi favo- 


\ 


re cette opé- rables à l'accouchement, que celles qu’on remar- 

ration sur la , . : - 

femme mor- que dans l'observation de M. Rigaudeaux , 11 fau- 

fé droit préférer l'extraction de l'enfant par les voies 
ordinaires, à l'opération césarienne, qu’on ne fera 
qu'autant que les parties ne seront pas aussi bien 
disposées, et en y procédant d’ailleurs avec autart 
de soin que si l'on devoit en attendre le plus 
grand succès pour la mère. Une simple incision 
dans la direction de la ligne blanche, et de l’éten- 
due d'environ cinq à six pouces, doit être substi- 
tue à la section cruciale qu’on à presque toujours 
faite en pareil cas (1). Ce précepte doit paroître 
bien important d'après les observations énoncées 
à Ja fin du $. 2148, et celle de M. Risaudeaux. 

Préparations. 2151. Avant de soumettre la femme vivante à 

US Opération semblable, il seroit utile de la pré- 


opérationsur parer par les remèdes généraux, tels que la sai- 
la femme vi- 


vante, MNRAUE SUIS ARDUEEE DCI NE Se OPEN ONE A DES DERRRR ee CO  S RE SR A UR QRe n 


(1) Le Sénat de Venise avoit ordonné depuis long- 
temps de faire cette opération avec les mêmes précau- 
uons que si la femme étoit vivante, et défendu l’incision 
cruciale. 
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gnée, si elle est forte et pléthorique; par quel- 
ques légers purgaufs , les bains, etc., comme on 
le fait à l'égard des autres opérations majeures. 
Mais malheur ‘eusement, ces précautions , qui en 
_assureroient peut-être le succés en quelques Cas , 
ne sauroient toujours la précéder , si ce n'est la 
saignée, parce qu'on est appelé trop tard, et sou- 
vent. même lorsque les parties de Îa rs ont 
été fatiguées, irritées, contuses ou lacérées par 
les manœuvres d’une main ignorante et téméraire. 

2152. L'opération césarienne a, comme beau- 
coup d’autres opérations de chirurgie, un temps 
d’élecuon et un de nécessité : celui- ” toujours 
heu après l’évacuation des eaux de lammios, à 
moins que des circonstances étrangères à collés 
qui nous forcent d’ opérer, ne présentent des indi- 
cations plus urgenies. F/instant de la mort de la 
femme , n'importe à quel terme que ce soit de la 
grossesse (1), et celui du passage de l'enfant dans 
le bas-ventre, à l’occasion de la rupture de la ma- 


(1) L’on ne devroit se dispenser, sous quelque pré- 
texte , surtout apres les six premiers mois de la gros- 
sesse, d'ouvrir le sein de la femme immédiatement après 
sa etl , pour conserver l’enfant, qui peut lui survivre 
de quelque temps , où lui assur ii au moins la vie spiri- 
tuelle, quoiqu 11 y ait peu d'exemples qu’on en eût sauvé 
par cétte opération, la plupart de ces enfans n'ayant 
donné aucun signe . vie, et les autres n’ayant survécu 
à leur naissance que peu d’instans. M. Bernardin-Moscati 
en cite quelques-uns, dans un Mémoire qu’il a envoyé à 
VPAcadémie de Chirur gie : M. le Prince, Chirurgien à 
Rennes, en à VU un qui a vécu plus de A heures, quoi- 
qu'on n’eût fait l’opération césarienne que plus d’une 
heure apres la mort de la mère; MM. F’arroquier, 1Va- 


Du temps 
où l’on doit 
faire cette om 
pération, 


Opinion de 
quelques Au- 
teurs à ce su- 
Jet. 
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trice, constituent également le temps de néces- 
sité. Quant au temps d'élection, les uns imaginent 
qu'on ne devroit opérer qu'après l'écoulement des 


eaux, et les autres qu'on doit le faire auparavant 


et des que le travail de l’enfantement est bien 
décidé, que les douleurs en sont fortes et rappro- 
chées, que le col de la matrice est effacé, et l’ori- 
fice assez ouvert pour l'écoulement des lochies. 
2153. Si on opéroit au commencement du tra- 
vail, et avant que les eaux ne soient évacuées, 
« onrisqueroit, dit un Auteur moderne, de laisser 
» la matrice dans l’inertie, en la débarrassant trop 
» promptement; ce qui procureroit infaillible- 
» ment une perte, qui conduiroit sans doute la 
» femme au tombeau ». Mais les raisons qu'il en 
donne ne sont pas assez concluantes n1 assez 
conformes aux connoissances actuelles pour em- 
pêcher d'opérer dans le premier temps du tra- 
vail, et le motif qui a déterminé Levret à re- 
commander de le faire avant l’ouverture de la 
poche des eaux paroiït bien plus sage : en opé- 
rant avant ce moment, dit1l, l'étendue qu’on 
donne aux ineisions, tant des parties contc- 
nantes du ventre que du corps de la matrice, se 
trouvera beauconp moins grande après la sortie 
de l'enfant, que si l’on n'avoit opéré qu'après 
l'écoulement de ce fluide. Il est certain qu'une 
incisiOn de six pouces intéresse un bien plus peut 


TR I TT Tee 


roux, Levret, Robin, Delaizé, ont cité de semblables 
faits. Celui qui fut extrait par M. Robin vécut huit 
heures; celui de M. Delaizé, cinq, et M. Maret en cita 
un qui vivoit encore. 
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nombre de fibres et de vaisseaux , lorsque la ma- 
trice est encore distendue par les eaux, que quand 
elle est fortement contractée sur le corps de l’en- 
fant, et réduite d'un douzième et quelquefois d’un 
dixième sur elle-même. Dans ce dernier cas, une 
ouverture de six pouces est beaucoup plus grande 
respectivement au volume de ce viscère, que dans 
le moment où 1l se trouve dans sa plus grande 
dilatation. | 

2154. Il paroît avantageux d’avoir deux bis- Des choses 
touris pour bien exécuter cette opération, savoir, pour fre 
un droit et un courbe : celui-c1 doit être tranchant cette opéra- 
sur sa convexité, et celui-là doit avoir une lame" 
trés-étroite et boutonnée à son extrémité. Il faut 
aussi des aiguilles courbes et du fil ciré pour la 
gastroraphie, au cas qu'on la juge convenable; 
des linges fins, des compresses, un bandage de 
corps, et quelques liqueurs spiritueuses , comme 
l'eau vulnéraire, l’eau-de-vie, ou l’esprit-de-vin, 
qu'on affoiblit selon les circonstances avec de l’eau. 

2155. La femme doit être placée sur un lit assez Delr se 
étroit et assez élevé, pour que l'opérateur et les Te 
aides puissent agir librement, et avec le moins de me. 
gêne possible. Il faudroit que ce fût sur celui où 
elle doit passer les premiers temps de ses couches, 
afin qu'on ne soit pas obligé de la transporter et 
de la déranger aussitôt après l'opération. Dans ce 
cas, on le garnit de manière que les matelas ne 
soient pas mouillés par le sang et les eaux, et 
qu'en retirant les alèzes, la femme s'y trouve à 
sec. Elle doit y être couchée sur le dos, ayant les 
jambes et les cuisses allongées, pendant le temps 
de lincision, et à demi fléchies lorsqu'on fera 


412 L'ART 


l'extraction de l'enfant. On place d'ailleurs un 


traversin sous ses lombes pour les appuyer, et 
faire bomber le ventre un peu plus. Il faut aussi, 
avant de l’opérer , lui passer une chemise de cou- 
ches , ou demi-chemise, qui soit ouverte par-de- 
vént, telle quelle est indiquée au $. 1022. 


Srrcérortorex 21:71. 
Du lieu où l’on doit faire l’incision extérieure. 


2156. Il n’y a presque aucun endroit du bas- 
ventre où l’on n'ait pratiqué l'incision extérieure 
dans l'opération césarienne. Les uns l'ont faite sur 
les côtés, d’autres transversalement, soit au-des- 
sus ou au-dessous de lombilic, et plusieurs sur la 
ligne blanche. Parmi les premiers, quelques-uns 
ont conseillé de la faire obliquement en descen- 
dant de l'extrémité du carulage de la troisième 
des fausses côtes vers le pubis; les.autres lui ont 
donné la forme d’un croissant, et Levret vouloit 
qu'on la fasse parallèlement au bord externe du 
muscle droit du bas-ventre , de manière qu elle 
soit également distante de ce muscle , et d'une 


autre Tune conduite d’une extrémité de la troi- 


sième des fausses côtes à l’épine supérieure de l'os 
des îles. Les uns et les autres ont prescrit d'inciser 
sur le côté droit, ou sur le côté gauche, selon l’état 
des viscères intérieurs, afin d'éviter de porter 


l'instrumentsurle trajet d unetumeur squirrheuse, . 


d’une hernie, ete. Outre ces raisons de préférence, 
Levret conseilloit encore d’avoir égard à l’attache 
du placenta, pour se décider à opérer plutôt d’un 
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côté que de l’autre, et ne pas ouvrir la matrice 
dans le lieu où ce corps se trouve en quelque sorte 
greffe. Nous avons déjà démontré l'incertitude des 
signes d'aprés lesquels ce célèbre Accoucheur 
assuroit que le placenta étoit attaché à 1el ou tel 
endroit, et conséquemment le peu d’atiention 
qu'on doit à ce dernier précepte. S'il falloit inci- 
ser sur le côté du ventre, ce seroit sur celui où 
est incliné le fond de la matrice qu'il faudroit le 
faire , pour que ce viscére se présentât mieux à 
celte ouverture, et que les intesuns et l’épiploon 
eussent moins de facilité à s'échapper dans le pre- 
mier moment. 

2157. L'incision sur le côté du ventre paroît . Inconve- 
plus féconde en accidens ; et plus difficile à exé- 7 192 
cuter , que celle sur la ligne blanche. Il y a sur le raie du ven- 
côté , comme partout ailleurs, les tégumens et le ** 
ussu cellulaire, et on y renconire de plus trois 
plans de muscles dont les fibres se croisent de 
telle manière qu'on ne peut se dispenser de cou- 
per la plupart en travers ou obliquement : ce qui 
donne lieu à leur rétraction, et empêche dans la 
suite la coaptation de toute l'épaisseur des bords 
de la plaie, nécessaire à leur exacte réunion. En 
faisant l’incision obliquement dans cet endroit, 
on coupe en quelques cas certaines branches des 
vaisseaux épigastriques , qui serpentent au-delà du 
bord du muscle droit sur lequel l’incision s'étend 
assez souvent, parce que ce muscle acquiert beau- 
coup de largeur dans les derniers temps de la gros- 
sesse, et s’écarte également de la ligne médiane du 
corps; ce qui donne lieu à une hémorragie quel- 
quefois assez considérable pour inquiéter et en- 
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gager à lier ces vaisseaux , ou à toucher leur ex 


trémité coupée, avec des dédies db styptiques ; 
comme l’a fait M. Piestch (1). Quand On incise sur 
le côté, si la matrice n’est pas trés-inclinée vers ce 
point, à peine le péritoineest- ilouvert, quelesintes- 
uns pressés dans lebas-ventre, s échappent en se di- 
latant, et viennent ajouter aux difficultés naturelles 
del opération. Si lon n’est pas entièrement à cou- 
vert de cet inconvénient en pr atiquant l'inci- 
sion à la ligne blanche, du moins arrive-t-1l bien 


plus rarement, et s'échappe- til toujours bien 
moins d'intestins. L’axe longitudinal de la matrice 


n'étant jamais exactement ‘parallèle à lincision 
oblique du bas-ventre , l’on ne peut ouvrir ce vis- 
cère sans que la plupart de ses fibres ne soient 
coupées en travers ou obliquement ; ce qui donne 
lieu à une plus grande rétracuon de leur part, 
rend la plaie plus béante , favorise dans la suite 
l'issue des lochies par cette voie, et expose la 
femme à quelques accidens de plus (2) : l'incision 
qu’on fait à ce viscère, s'approchant alors d’un de 
ses cÔtés, intéresse davantage de ces vaisseaux qui 
sont comme la source de tous ceux qui l’arrosent, 
et dont la lésion est plus à craindre que celle des 


(1) M. Piestch fut obligé de toucher avec un bouton 


styptique une branche de l'artère épigastrique qu’il avoit! 


coupée dans l’opération césarienne. (Foyez Journal de 
Médecine , Suppl. 1770, page 173.) 


(2) On a trouvé à l'ouvestube du cadavre d’une femme, 


peu de jours apres l'opération césarienne , une porlion | 
d’intestin engagée et pincée dans la plaie, qui s’étendoit ! 
5 ont D 


au-dessus de l’insertion de la trompe gauche en se pro- 
longeant vers la partie postérieure dé la matrice. 
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sinus mêmes ou de ces réservoirs qui aboutissent 


au placenta. Après la section à la ligne blanche, 


Jon ne fait pour ainsi dire que séparer les fais- 
ceaux des fibres longitudinales de la matrice, de 
sorte que sa plaie se rétrécit bien davantage après 
l'opération. | 

2158. Les inconvéniens. attachés à l'incision la- 
iérale et oblique du ventre, disoit Solayrès dans 
ses lecons sur l’Art des Accouchemens, engage- 
ront un jour Îles Praticiens à la faire sur la ligne 
blanche. En attendant, je vous conseille d'opérer 
en cet endroit , ajoutoit-1l ; l’incision est plus facile 
et moins douloureuse , parce qu'il y a moins de par- 
ties à couper ; la matrice s’y présente à découvert ; 
on l'incise dans sa partie moyenne, et parallèlement 
à ses fibres principales. Solayrès auroit eu le mérite 
de l'avoir recommandée le premier, si l'on ne trou. 
voit aucunes traces de cette méthode dans les Au- 
teurs qui ont paru avant l’année 1 769 ; mais il in- 
diquoit les sources où il en avoit puisé l’idée : c’é- 
toit , disoitil, dans les Instituts de Chirurgie de 
Plainer, et les observations de Guenin , Chirur- 
gien de Crépy en Valois (1). S'il n’a point pratiqué 
ce qu'il enseignoit, c’est qu'il n’a pas eu occasion 
de faire l’opération césarienne ; mais un de ses 
Elèves, dans ce temps même , à fait en province, 
sans succès à la vérité, ce qu'il auroit exécuté 
Jui-même. Le texte de Platner et celui de Guenin 
n'ont pas été également ex pliqués partons les Ac- 
coucheurs. M. Deleurye refuse au prennier la gloire 


(1) Plainer , Instit. de Chirurgie, &. 1440. Guenin, 
Ghirurgien , Observation sur deux opérations césariennes 
, faites avec succes. 


Avantages 
de lasection à 
la ligne blan- 
che, etde l’o- 
rigine de cet- 
te section, 


Réflexions 


à ce sujet. 
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d’avoir proposé la section à la ligne blanche, et à. 


Guenin celle de l'avoir faite : l’un parle, dital, de 
la section des muscles, et l'autre dit en avoir 
coupé : or, comme 1l n’y a point de muscles à la 
ligne blanche, répliquetil, celui-ci n'a point 
incisé sur cette ligne, et celui-là na point con- 
seillé de le faire, Laissons au lecteur à en juger, 
d’après Les notes ci-dessous (1). 

2150. Si M. Deleurye n’appelle ligne blanche, 
ÉRRE R Ent CE nt ur ess 

(1) ncidantur juxta lineam albam, dit Platner, plag& 
majori, quæ ab umbilico ad ossa pubis ferè descendit, 


ium abdominis musculi, im peritonœum , ubr tamen 


vitandum ne violetur arteria epigasirica. 
« J’incisai les tégumens de la longueur de six pouces 


» environ, dit Guenin, en ligne droite , commençant à. 
» un pouce au-dessous de l’ombilic, et continuant jusqu’à 


» un pouce au-dessus du pubis; ayant ensuite fait situer 
» la malade droite sur le dos, au lieu de penchée qu’elle 
» étoit, je continuai d’inciser la graisse, les muscles et le 
» péritoine pour découvrir la matrice... Je fis ouverture 
» de la matrice dans son-corps à un pouce et demi envi- 
» ron de son fond... La méthode que j'ai suivie dans 
» mon opération , diffère en plusieurs points de celle que 
» les Auteurs prescrivent. J’ai supprimé l’appareil ef- 
» frayant des ligatures, etc. J'ai ouvert la matrice ante- 
» rieurement dans son corps plutôt que dans son fond... 
» L'ouverture finit à deux pouces de son col...» * 

Le certificat que les Chirurgiens de Crépy ont donné 
à M. Guenin, fournit la preuve la plus complete de lin- 
cision à la ligne blanche. « Nous avons trouvé le sixième 
» jour de l’opération , disent ces Chirurgiens, une plaie 
» au ventre longue de quatre à cinq pouces, dont le bas 
» étoit éloigne d’un pouce de l’aine, montant en droite, 
» ligne , partie presque médiante, jusqu’à lombilic, 
» éloigné de deux à trois lignes de la ligne blanche. Iis 
» ajoutent qu’ils ont trouvé l’incision même un peu tour- 
» nante autour de l’ombxlic. » 


€ que 
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que cette ligne étendue en longueur et sans lar- 
geur, qui descendroit du centre de l'ombilic au 
milieu de la sympbhyse du pubis, il a raison d’a- 
vancer que Platner n’a pas conseillé expressé- 
ment de couper dessus, et que le Chirurgien de 
Crépy ne l’a point fait, puisque l’on dit auprés , 
et que l’autre a fait son incision à deux lignes de 
là. Mais les Anatomistes comprennent sous le 
nom de ligne blanche, cet espace aponévrotique 
qui sépare les muscles droits au-dessous de l’om- 
bilic. Elle a toujours une largeur plus ou moins 
grande, qui augmente encore » €t quelquefois 
même de beaucoup, dans les derniers temps de la 
grossesse, parce que les muscles droits s’écartent 
alors. C’est sur cet espace aponévrotique, quenous 
avons trouvé de quatre pouces de largeur à Ja 
hauteur de l’ombilie, que Guenin a incisé ; c’est : 
À que nous conseillons d’inciser » et non pas pré- 
cisément au milieu ou sur cette ligne mathémati- 
que, que M. Deleurye semble appeler ligne blanche 
parce que c'est là précisément où s’entre-croisent 
les fibres aponévrotiques, et où la section, par cette 
raison , en seroit peut-être un peu plus difficile. 

2160. Quand Platner et Guenin n’auroient pas De quel. 
eu l'idée de la section à la ligne blanche, M. De- tte 
leurye ne pourroit encore s’en faire honneur , ni de ia section 
l'attribuer à M. Waroquier, Chirurgien de Lille de 
en Flandre, quil cite dans sa Dissertation (4 


RE nn on | pour 

(1) M. Deleurye n’avoit aucune idée de cette Opéra 
tion en 1770, lorsqu’il donna la première édition de son 
ouvrage, ni même en 1772, puisqu'il fit l’incision sur le 
côté du ventre. M. Lauverjat la préféra, en juillet 1777 
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puisqu'elle avoit été pratiquée avant l'année 1772, 
sans succès il est vrai, par le célèbre Æenckel, 
Professeur de Chirurgie à Berlin (r), et quil en 
estencore fait mention dans une Dissertation latine 
imprimée à Vienne en 1776 (2). 

L'opération 2101. En quelque heu qu'on ouvre le bas-ventre, 
La ligne blan JUEHE que soit la direction qu’on donne à l'incision 
che na paset de quelque manière qu'on y procède, on ne 
er diminuera jamais de beaucoup le danger de l’'opé- 
lui attribue. pation césarienne , parce qu on ne sauroil écarter 

out ce qui peut en rendre le succès douteux , ni 
>rocurer tout ce qui pourroil l'assurer. Elle doit 
être faite méthodiquement; c’est un fait incontes- 
table, et le procédé le plus prompt, le plus facile, 
et le moins douloureux pour la femme, sera pré- 
férable à tout autre , si les suites n’en doivent pas 
être plus fâcheuses. En pratiquant la section sur 
la ligne blanche, la Chirurgie sembloit avoir fait 
un pas vers le bien ; mais ce n’étoit pas le plus 
difficile. Il faudroit se mettre en garde contre 
les épanchemens puriformes qui se font dans 
l'abdomen ; défendre les viscères du contact de 
ces humeurs, et les préserver de l'atteinte dan- 
gereuse qu'ils en recoivent ; prévenir linflamma- 


ee 


ou 1778, sur une femme qu'il opéra en présence de 
MM. Dubertrand père et fils, Coutouly et Ferrand. 

(x) Voyez les nouvelles Observations et Remarques de 
Médecine et de Chirurgie, par Henckel, publiées en 1772, 
en allemand. 

(2) Caroli-Franc. Hopfenstock, Bohemo-pragensis 
Dissertatio inauguralis Medico-Chirurgica-Obstetri- 
cia, de hysterotomiü. 
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üuon et ce météorisme intestinal Qui arrivent si 
promptement chez la plupart des femmes, qui 
écartent les lèvres de la plaie, malgré les points de 
suture qui tendent à les maintenir rapprochées, 
qui déchirent cès mêmes points, et jettent au dehors 
quelques anses d’intestins et quelques portions 
d'épiploon, que les enveloppes du ventre, quoique 
trés-vastes, ne peuvent plus contenir : la section à 
Ja ligne blanche ne procure pas tous ces avantages. 
Elle avoit réussi deux ou trois fois » AU temps où 
nous avons fait paroître la première édition de cet 
ouvrage (1) : mais quatre femmes dès-lors étoient 
mortes à sa suite; elles avoient éprouvé tous ces 
accidens dont on vient de parler, et on avoit 
trouvé chez elles des épanchemens de matiéres 
putrides (2). Sielle a eu de nouveauxsuccés depuis, 
elle a eu également dé nouvelles victimes. Nous 
l'avons pratiquée trois fois ; nous avons conservé 
les enfans, mais l’une dés femmes y a succombé 
le quatrième jour, la seconde le cinquième , et la 
troisième au bout de trente heurés on environ. La 
première étoit forte, robnsté , Ct en état de sup- 
porter l'opération ; nous fümes obligés d'y pro- 
céder sans délai, le travail de l'accouchement 
étant dans toute sa vigueur depuis plus de vingt- 
D Sn PR, voir 

(1) MM. Delcurye et FVaroquier paroissoient les seuls 
qui eussent fait la section césarienne à la ligne blanche 
avec succes, 

(2) La femme opérée par Henckel, une autre en pro- 
vince par un des élèves de M. Solayrès, une par M. De- 


leurye, et la quatrième par M. Môreau, à V'Hôtel-Dieu 
de Paris, 
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quatre heures, lorsque nous fümes appelés, et les 
eaux de l'amnios écoulées depuis vingt-une ou 
environ ; M. Sigault l'ayant déjà vue avec plu- 
sieurs de ses confrères, et la circonstance ne Jui 
paroissant pas favorable pour la section du pu- 
bis (1). La seconde femme étoit de la plus foible 
constitution, et atteinte d’une diathèse scorbutique 

ui ne laissoit aucun espoir de la conserver, même 
si elle eût été dans le cas d’accoucher naturelle- 
ment : la troisième n’étoit pas dans de meilleures 
dispositions pour le succès d’une aussi grande opé- 
ration, qui fut faite encore dix-huit ou vingt 
heures après le moment qui eut été le plus favo- 


74 


(1) Nous ne voyons pas ce qui a pu engager M. Lau- 
verjat à faire mention de ce fait dans l’ouvrage qu'il 
a publié sur l'opération césarienne , et à dire qu'il 
avoit été bercé de l’espoir d’opérer la femme, jusqu’à 
Jinstant où il apprit que je venois de le faire. Je ne 
vis cette femme pour la premiere fois qu’à l'instant 
même de l'opération, et M. Lauverjat le savoit très- 
bien, lui dont elle réclamoit vainement les soins de- 
puis vingt-quatre heures, parce qu'il les lui promet- 
toit depuis plus de deux mois; soins que je sollicitai 
moi-même. Ce ne fut que sur le refus de ce confrère 
que j'opérai ; je cédai à la nécessité, et plus de vingt 
personnes peuvent l’attester. Si j'ai été moins rigo0= 
riste en opérant cette infortunée chez elle, pour me 
servir des expressions de M. Lauverjat, on ne me repro- 
chera pas, je pense , d’avoir manqué à ce que l’huma- 
nité et la charité exigeoient de moi. Ce n’est pas le seul , 
point contre lequel je pourrois nélever, mais cette dis- 
cussion ne serviroit qu’à faire connoître qu’il a été mal 
informé des détails de l’opération et de ses suites. Elle 
n’a pas eu de succès, et toute autre Méthode ne lui en 
eût pas assuré davantage. 
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rable , en présence d’un grand nombre de per- 
sonnes, et dans un hospice où chacun put à chaque 
instant s'approcher du lit de la malade, la voir, 
la questionner, etc. | 

2162. On sent, dit M. Deleurye , tous les avan- 
tages d'avoir, pour ainsi dire, sous les yeux la 
plaie de la matrice, pendant le cours de la cure , et 
qu'elle réponde directement à l’'incision extérieure ; 
les sucs que fournit la matrice ont par ce moyen 
une issue libre. Ces avantages seroient très-pré- 
cieux sans doute , et assureroient peut-être quel- 
quefois fe succès de l'opération césarienne : mais 
jusqu'ici on ne les a obtenus que bien rarement, 
et seulement comme par cas fortuit. Pour les 
assurer un peu plus, 1l faudroit ouvrir la matrice 
au haut de sa partie antérieure, presque jusqu’au 
centre de son fond, et non pas dans sa partie in- 
férieure, comme on l’a fait le plus souvent, puis- 
que cette région est celle qu’on a constamment 
trouvée vis-à-vis la plaie extérieure, à l'examen 
du cadavre des femmes qui étoient mortes des 
suites de l'opération césarienne, tandis que la 
plaie de la matrice étoit cachée derrière les tégu- 
mens qu'on avoit conservés au-dessus du pubis, 
et qu'il est presque impossible de ne pas conser- 
ver à cause de la vessie, qui favoriseroit égale- 
ment l'épanchement des lochies dans la cavité 
abdominale, en masquant une partie de la plaie 
de la matrice, quand même celle des tégumens 
seroit prolongée jusque sur le pubis. 

2103. Si la plaie de la matrice correspond à celle De ce qn'il 


faudroit faire 


du bas-ventre dans le moment de l'opération, our due 2 
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plaiedelama- elle ne peut se trouver vis-à-vis un instant apres, 
rdabala et bien moins encore pendant Île traitement, à 
. à celle moins que les bords de l’une ne contractent des 
es tegumens. # ] L] e 4 
”’adhérences avec ceux de l’autre : ce qui est arrivé 
plusieurs fois, et spécialement dans le cas où 
M. Deleurye a obtenu son ‘premier succés de l’opé- 
ration dont il s’agit, ainsi que dans l'un de ceux 
qui font le sujet des observations particulières de 
M. Lauverjat. 11 faudroit, pour obtenir ce rap- 
port que nous désirerions, prolonger lincision 
extérieure jusquà la hauteur de l'ombihe, et 
commencer celle de la matrice vers le milieu de 
cette incision , l’étendre au-dessus de l'angle su- 
périeur , en coupant sous les enveloppes du bas- 
ventre, comme nous l'avons fait sur les femmes 
que nous avons opérées : ces deux plaies devien- 
droient parallèles dans toute leur longueur, à 
mesure que la matrice se contracteroit sur elle- 
même aprés la délivrance, et il ne s'agiroit plus, 
pour conserver ce parallélisme, que de fixer la 
matrice par un bandage disposé convenablement 

autour du ventre. | 
Vice de la. 2164. Inous paroitbien plus important de pro- 
nc a longer la plaie extérieure jusqu'à lombilic, et 
faire l'opéra- même au-dessus, selon les circonstances , que de 
tion dont 1 faire en bas jusque sur le pubis, parce qu'on 
s agit, : SR à = 
découvre le corps de la matrice, qu'il est à pro- 
pos d'ouvrir le plus haut possible, au lieu qu'en 
prolongeant l'incision extérieure en en-bas, l'on 
ne peut meitre à découvert que la parue infe- 
rieure de cet organe, celle qui, dans l'état naturel, 
en constitue le col, et qu'il faudroit conserver 
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dans l'opération césarienne (1). Une ouverture 
prauquée dans cet endroit de la matrice ne peut 
d’ailleurs se présenter aux yeux du Chirurgien, 

dans la site du traitement , quand i} auroit die 
les enveloppes du baësventré : Jusque sur le pubis, 
puisque la vessie en recouvre toujours Ja majeure 
parue ; ème lorsqu? elle ne contient pas d’ürine. 
(Forez la fin du $:2111.) 

2165. En ouvrant la matrice dans sa partie ini- 
férieure, on prépare une voie aux lochies pour 
s épancher dans le bas-ventre ; parce que a ca- 
viié du corps de ce viscère , qui sert comme de 
réservoir à ces fluides, reste presque entière, et 
se trouve au-dessus de lincision ; qui ne paroît 
avoir été faite dans le lieu le plus déclive: :que 
pour leur égout. Cette incision conservant d'ail. 
leurs , après l'opération , plus de largeur que 
l'orifice même de la matrice, et offrant moins 
d'obstacles an passage des hotes, favorise en- 
core leur épanchement. En incisant [a matrice 
près de son fond, la parue inférieure de sa cavité 

# 


RS 


(1) Le col.de la matrice n’est pas seulemèent cé petit 
bourlet qu’on nomme museau de tanche, dans l'état 6r- 
dinaire , et qui fait plus ou moins de saillie dans le va- 
gin ;1l forme plus du tiers de la longueur de la matrice. 
S'il se développe entierement dans les deux derniers 
mois de la grossesse , il reprend sa forme après l’accou- 
chement, . revient insensiblement à son premier état. 
Ce sont ue. fibres de toute cette partie que nous reconr- 
mandons dé ne pas inciser dans l’opération césarienné ; 
mais pour çelà, il faudroit borner l’incision au moins à 
deux pouces doses du bourlet qui constitue lé bord 
de Porifice. 
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reste entire, et peut servir de premier récep- 
tacle à ces fluides, à mesure qu'ils distillent des 
vaisseaux intérieurs; de sorte qu'ils doivent s’é- 
chapper plus aisément par le col. En outre, 
comme Ja plate de la matrice se trouvera, dans 
ce cas, vis-à-vis celle des enveloppes extérieures, 
l'épanchement s'en fera bien moins facilement 
dans le ventre. Si l’on se rappelle ces succès heu- 
reux que des hommes sans connoissances, mais 
bardis , ont obtenus de l'opération césarienne, 
en ouvrant le ventre transversalement à la hau- 
teur de Pombilie, et la matrice, sans doute, dans 
son fond (1), l’exemple de M. Guenin qui étendit 


lPincision de cet organe jusqu'à un pouce de 


cette partie, on sentira tout le prix de cette re- 
marque ; c'est celle qui à porté M. Lauverjat à 


. 


(r) Un Chirurgien du village d’Attichi, pres Com- 
piègne, qui avoit déjà fait l'opération césarienne avec 
succès, la pratiqua une seconde foissur une autre femme 
en 1772, el tout aussi heureusement pour la mère , en 
faisant l’incision extérieure transversdlement, entre l’om- 
bilic et le dessous des fausses côtes du côté droit. J’ai eu 
occasion de voir ce Chirurgien quelques mois apres ,etil 
ne put me rendre compte des motifs qui l’avoient déter- 
miné à opérer; ce qu'il y a de positif, c’est que la femme 
est accoucheée naturellement depuis cette époque. M. T'al- 
libon, Chirurgien tres-connu par ses talens, à Dourdan, 
m'a envoyé, à peu près dans le même temps, la note 
d'une autre opération césarienne faite de la même ma— 
nière par le nommé Sanson, à la femme d’un vigneron 
du village de Roinville-sous-Aunau , diocèse de Chartres. 
L'incision fut faite transversalement à un demi-pouce au- 
dessous de l’ombilic. M. T'allibon vit la femme le len- 
demain de l'opération : celle-ci eut tout le succès qu'on 
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réduire ce procédé en méthode (r). Deux ou trois 
succès ne nous paroïssant pas suflisans pour lui 
accorder la prééminence sur les autres méthodes, 
nous ne l’adopterons ni ne la rejetterons, parce 
que toutes en ont obtenu plusieurs. En attendant, 
nous préférerons la section à la ligne blanche. 


SE CT RO N LL 
De la manière de faire l’opération césarienne. 


2166. Après avoir déterminé l'endroit du bas- 
ventre et de la matrice qu'il convient d’ouvrir 
dans l’opérauon césarienne, 1l est nécessaire d’in- 
diquer la manière d'y procéder. Mais, avant tout, 
11 paroît important de faire observer qu’on doit 
commencer par vider la vessie au moyen de la 
sonde, surtout lorsque la femme n’a point uriné 
depuis quelque temps. Malgré cette précaution, 
da vessie s'élève encore quelquefois tellement au- 
devant de la matrice, qu’elle en cache une bonne 
partie, ainsi que nous l’avons remarqué, après 
lincision extérieure, sur une femme qu'on opé- 
roit en notre présence à l'Hôtel-Dieu de Paris. Le 
bas-fond de la vessie étoit presque à la hauteur 


pouvoit en attendre. On en trouve un exemple plus sur- 
prenant encore dans le Journal de Médecine, année 1770; 
car le Chirurgien ayant fait l’incision trop haut, en fit 
une autre obliquement au-dessous, et pratiqua trois 
points de suture à la matrice : cette opération eut tout le 
succes possible, 

(x) Voyez son ouvrage intitulé : Nouvelle Méthode de 
pratiquer l'opération césarienne, 1788. 


Préeantion 
utile au mo- 
ment d'opé- 
rer, 
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de l'ombilic, et la.vessie même, quoiqu’on ait eu 
le soin d’en évacuer les urines, se présentoit dans 
toute l'étendue de l’incision des enveloppes du 
bas-ventre, 

De la ma. 2167. La femme étant située comme il est ditau 

niere d'opé- ; . js F- 

rer. $. 2155, on incise profondément les tégumens et 
les graisses, si le sujet a de l’embonpoint, jusqu’à 
ce qu'on apercoive les aponévroses qui forment 
la ligne blanche. On divise celle-ci avec précau- 
uon, pour découvrir le péritoine et y faire une 
petite ouverture ; en se conduisant , à cet égard, 
à peu près comme on le fait dans l’opération de la 
hernie (1). On iniroduit de suite l'index de la main 
gauche dans le bas-ventre , pour en soulever un 
peu les enveloppes, et écarter du trajet de l'in- 
strument auquel ce doigt sert de conducteur, les 
parties qu'il faut ménager : on étend l’incision 
vers l'ombilic, ou le pubis, selon qu’on l’a com- 
mencée plus haut où plus bas, en coupant de 
dedans en dehors. Si le bistouri convexe sur son 
tranchant convient dans le premier moment, nous 
pensons que le bistouri droit boutonné.et à lame 
étroite est préférable dans le dernier : 1l dispense 
de la sonde cannelée, qui seroit nécessaire pour 
diriger sûrement le bistouri ordinaire. \ 

Ftendueque 2168. Cette première incision doit s'étendre 

doitavoir l'in- . : EE DE A 

cision _exté- depuis le dessous de l’ombilic jusqu'à un pouce et 

rieure, demi , deux pouces au plus au-dessus de la sym- 


(1) On ouvre le péritoine deux fois dans cette opéra= 
tion ; une fois en pénétrant dans le bas-ventre, et une 
autre en incisant la matrice. L'opération césarienne ne 
peut se faire autrement. 
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physe du pubis. Elle aura un peu plus de longueur 
qu'on ne lui en donne ordinairement, 1l est vrai; 
mais on découvrira davantage: le haut de la ma- 
trice, et on pourra l'ouvrir plus près de son fond. 
11 nous paroit indifférent d'ouvrir le péritoine de 
baut en bas, ou de bas en haut; mais on obser- 
vera de côtoyer un des côtés de la vessie, quand 
elle s'élève autant qu'on le remarque à la fin du 
$. 2166. 

2160. Pendant qu'on incisera lesenveloppes du Précantioni 
bas-ventre , un aide fixera la matrice au milieu, Hans TR 
en pressant des deux mains sur les côtés , et un tiou. 
autre fera une pression semblable au-dessus de 
l'ombilic, afin de circonscrire en quelque sorte 
ce viscère, d'en écarter les intesuns, et de les 
empêcher de venir se présenter à la plaie. 

2170. Levret recommandoit de faire un gros pli (ApioR de 
transversal aux téeumens, dans le milieu de la re Dies 
partie qu’on vouloit inciser, afin de couper, disoit- moderne. 
1l, plus sûrement : mais indépendamment de la 
difficulté qu’on éprouveroit en bien des cas à for- 
mer ce gros ph, nous le croyons inuule. On à 
prescrit aussi, d'aprés ce célébre accoucheur, un 
procédé particulier, pour éviter l'issue des intes- 
uns; peut-être a-t-1l échappé à notre attention, 
mais nous ne le trouvons nulle part dans ses ou- 

_ vrages. M. Deleurye, d'aprés lequel nous allons 
le rapporter, assure en avoir reconnu l’uulité 
dans la pratique. Levret, dit}, désiroit , comme 
Heister, qu'on n’incisät d’abord que la peau et la 
graisse, qu'on pénétrât dans la capacité de Pab- 
domen par la partie inférieure de la plaie, et qu'on 
commencât également par le bas Fincision de la 
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matrice , afin qu’elle füt continuée de bas en haut 
et de dedans en dehors, concurremment avec les 
muscles, à l’aide du doigt introduit dans ce vis- 
cère. Par cette précaution, aussi simple qu'ingé- 
| nieusement aperçue, ajoutoit-1l, le fond de la 
matrice Sera toujours soutenu au-dessus de l'angle 
supérieur de la division des parties contenantes 
communes et propres, les intestins ne se présen- 
teront pas pendant l’opération , etc. (r). Ce con- 
seil, loin de nous paroître aussi utile qu'on l’an- 
nonce , pourroit avoir des inconvéniens qu'on 
évitera toujours en découvrant la matrice dans 
toute l'étendue qu’on doit ouvrir, avant d'y plon- 

ger l'instrument. 
Autre pré-- 2171. Le bas-ventre étant ouvert dans une 
caution dr 3 
prendre pour étendue convenable, on fera faire une pression un 
Rs cuve peu plus forte au-dessus du fond de la matrice, 
pour Île rapprocher davantage du niveau de 
l'angle supérieur de la plaie, et on ouvrira ce 
viscère au milieu de sa partie antérieure, en se 
servant du bistouri convexe, jusqu’à ce que l’on 
aperçoive les membranes. On ne fera à celles-ci 
qu'une petite ouverture pour le passage du doigt, 
et avec assez de précautions pour ne pas blesser 
l'enfant (2); on plongera l’index de la main gau- 
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(1) Observation sur l’opération césarienne pratiquée à 
la ligne blanche , etc. 

(2) On peut conserver ces membranes et ne les ouvrir 
qu'après avoir donné à l’incision de la matrice toute 
l'étendue nécessaire, comme. nous l’avons fait quelque- 
fois sur le cadavre, et sur la femme même, dans un cas 
où le placenta se présentoit en plein sous le trajet de l’in- 
Strument. 
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che dans leur cavité , pour servir de conducteur 
au bistouri droit , avec lequel on continuera d’ou- 
vrir la matrice en coupant de dedans en dehors, 
comme on le fait à l'égard des aponévroses et du 
péritoine ; en prolongeant l'incision au moins jus- 
qu’au niveau de l'angle supérieur de la plaie des 
tégumens , et en la terminant à un pouce et demi 
ou environ au-dessus de l'angle inférieur , parce 
qu’en la continuant davantage vers le pubis, une 
partie de sa longueur se trouveroit cachée derrière 
la vessie, quelques heures après l'opération, 
comme nous l'avons déjà fait observer. L’étendue 
de cette incision doit être déterminée par le vo- 
lume de l'enfant, qu’on suppose tel que sa tête a 
communément dix pouces à dix pouces et demi 
de peute circonférence. Une ouverture de cinq à 
six pouces suffit pour l'ordinaire; mais en général 
il vaut mieux la faire un peu plus grande que plus 
petite ,.«pour éviter le déchirement de ses angles 
lors du passage de l’enfant. Cette augmentation, 
dit Levret, est de peu de conséquence par rap- 
port à la grande diminution qu'éprouve cette plaie 
aprés la délivrance, surtout si on d'a faite avant 
l'ouverture de la poche des eaux, comme nous 
le recommandons. 

2172. Le même Auteur conseille aussi de la faire Opinion de 
un peu plus longue, quand les eaux sont écoulées ee 
depuis long-temps; ce qui n’est que trop ordinaire cien à ce sa- 
lorsqu'on est obligé d’en venir à l'opération césa-}" 
riennie, parce qu'une trop petite ouverture peut ex- 
poser la vie de la mère et de l'enfant, à cause des 
difficultés qu’elle oppose à la sortie de celui-cr. 
M. Solayrès pensoit, au contraire, qu'on devoit lui 
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donner d'autant moins d'étendue, qu'il y avoit | 
plus de temps que les eaux de lamnios étoient 
écoulées , parce qu'une incision de cinq pouces, 
disoit-il , intéresse alors plus de’ fibres, et prête 
davantage qu’une de six pouces quand la matrice 
est dans son plus grand développement, et con- 
üent encore les eaux. Quoique ce raisonnement 
paroisse assez juste, nous pensons que son Auteur 
auront trop épargné lés fibres utérines, et que 
Levret ne les auroit pas assez ménagées, s'ils eus: 
sent eu l’occasion l’un et l’autre de pratiquér 
l'opération césarienne. Il faut faire, dans tous 
les cas, une ouverture de cinq à six pouces, si le 
volume de l'enfant l'exige. 

Todications 2173. I] ne faudroit pas inciser le placenta , 
LAN et surtout s1l offroit sa partie la plus épaisse ou son. 

milieu sous le tranchant du bistouri, parce qu'il 
pourroit en résulter de grands inconvéniens pour 
l’enfant, à cause de la section des vaisseattx om- 
bilicaux qui en garnissent la face interne ; il vaut 
mieux le détacher d’un côté après l’incision de 
Ja matrice, pour ouvrir les membranes mêmes au- 
près de l’un de ses bords, comme nous l'avons 
fait dans la première des opérations que nous 
avons citées, et comme cela se pratique quand il 
est attaché sur le col de la matrice. 

Delama- 2174. Ayantouvert la matrice convenablement, 
nue D* ON y insinue la main pour prendre les pieds de 
fant aprèslo- l'enfant , et les amener au dehors, en se condui- 
pération, sant, à éet égard, de la même manière que si on 

vouloit retourner cet enfant et l’extraire par la 
voie naturelle. On en dégage les bras de même, 
quand les épaules sont assez avancées , et on place 
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ensulle un doigt dans la.bouche pour entraîner la 
tête. Il ne faut écarter de cette régle qu'autant 
que la tête se présente naturellement à la plaie de 
la matrice : si elle n'est pas expulsée de suite par 
les efforts de ce viscère qui tend à se resserrer, on 
en favorise l'issue en pressant légèrement le ventre 
des deux côtés et à quelque distance de l’incision , 
ou bien en insinuant l'index de chaque main jus- 
qu'au-dessous des angles de lamächoire inférieure. 

2175. En continuant de se resserrer de plus en Del déli- 
plus sur elle-même après la sortie de l'enfant, la re 
matrice ne tarde pas à porter le placenta vers la ration. 
plaie et à lexpulser : ce qu'on favorise encore en 
ürant sur le cordon ombilical , et bien plus sûre- 
ment en saisissant ke bord de cet arriére-faix du 
bout des doigts aussitôt qu'il se présente, pour le 
dégag ser plus facilement, et lui faire présenter 
moins de volume à la plaie, que si on l’entraînoit 
en continuant de türer sur le cordon. Il faut 
_égalément prendre soin d'extraire les caillots qui 
auroient pu se former dans la matrice, et de passer 
un doigt à travers son col, pour précipiter dans le 

vagin CEUX qui pourroient s’y trouver engagés. 
Si la matrice restoit molle et sans action aprés 
l'issue du placenta , il faudroit la toucher un peu 
extérieurement et l’agacer, pour la relever de cet 
état d’abattement et l’obliger à se contracter sur 
elle-même. 

_2176: Il coule peu de sang de la plaie de la ma- 
trice quand on l’a faite au milieu de sa partie anté- 
rieure , à moins que le placenta n’y soit attaché. 
Si l’hémorragie est plus grande dans ce dernier 
cas, elle ne subsiste pas long-temps quand la 
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matrice se contracte fortement et se resserre bien 
aprés la sertie de l'enfant. 11 n’en est pas de même 
lorsque l’incision a été faite ailleurs et sur l’un des 
côtés de ce viscère, quand l’instrament a coupé 
quelques-unes des grosses branches des artères et 
des veines utérines ; la femme peut perdre plus 
de sang, en ce que l’hémorragie dure plus de 
temps, quelle que soit la contraction de la ma- 
trice. Si elle se soutenoit avec assez d’abondance, 
dans ce cas surtout, pour donner de l'inquiétude, 
1l faudroit toucher les lèvres de la plaie avec de 
l'eau froide , même avec un peu d'esprit-de-vin, 
comme quelques-uns l'ont déjà recommandé (): 
au défaut de celui-ci, que l’on n’a pas toujours 
sous la main, on se servira d’eau et de vinaigre, 
ou de vinaigre pur. 

2177. L'hémorragie peut survenir quelques 
heures, et même plusieurs jours après l'opération | 
césarienne, comme à la suite de toute autre espèce 
d'accouchement; maïs, toutes choses égales d’ail- 
leurs, elle estalors moins dangereuse que celle qui 
provient de la section des gros vaisseaux qui corres- 
pondoient au placenta, ou de ces branches arté- 
rieiles et veineuses dont nous venons de parler. 11 
suffit, pour empêcher le sang de couler, de ra- 
nimer l’acuon tonique de la matrice, toujours lan- 
guissante en pareil cas; soit en agacant et en sti- 
mulant ce viscère extérieurement, soit en y injec- 
tant, par la plaie, de l’eau froide, pure, Ou avec 
un peu de vin, même du vinaigre, selon que 
linertie en sera plus ou moins grande; comme on 


pis Len cuit ji M RES 
(x) Voyez les Instituts de Chirurgie d’Xeister. 
le 
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le fait par l'orifice, dans le cas de perte, aprés 
l'accouchement ordinaire. 


S'E:C T 5.0 N  [ V: 


Du traitement qui convient à la suite de l'opération 
césarienne. 


2170. Lorsqu'il s’est épanché du sang et deseaux Premier soin 


dans la cavité abdominale pendant l'opération, il 


; : 
qu'on doit a- 
voir après l'o- 


faut en procurer l'issue avant d'appliquer l'appa- pération cé- 
reil, soit en faisant prendre à la femme une situa- ‘een 


üuon convenable, soit en pressant seulement le 
ventre des deux côtés. L'on a eu quelquefois re- 
cours aux injections d’eau tiède, pour laver la 
surface des viscères qui avoient été baignés par 
ces fluides. De pareils épanchemens seront rare- 
ment à craindre dans le moment de l'opération, 
si on la fait à la ligne blanche. 

2179. La plaie de la matrice exige peu de soin : 
elle se resserre et diminue de moitié ou environ 
en trés-peu de minutes, excepté quand ce viscère 
reste dans l’inertie et ne se contracte pas sur lui 
même. Cette plaie se consolideroit aisément, si elle 
neservoil le plus sonvent d'égoutaux fluides qui dé- 
coulent abondamment de la surface interne de la 
matrice dans les premiers jours des couches. Rous- 
set et ARuleau conseilloient d’en arroser les lèvres 
avec une infusion de plantes vulnéraires , et le der- 
nier yappliquoitensuiteun mélange de baume d’ar- 
céus et d'huile d'hypericum : mais on conçoit claire- 


ment l'inutilité de toutes ces choses. Sa réunion est. 


l’ , PR, j . ? 
ouvrage de la nature, et | hémorragie seule, lors- 
qu'elle survient, exige une attention particulière. 


Tome IT. Ee 


Traitement 


de la plaie de 
? la matrice. 
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| 2180. Dans tous les temps on a eu recours à la 
réunion de Suture pour procurer la réunion des parties exté- 
da plaie exté- rieures, et on l'a faite de toutes les manieres con- 
ve nues; si elle n’est pas indispensable, on convien— 
dra, du moins, que c'est le moyen le plus sûr 
d'obtenir une cicatrice ferme et solide : la néces- 
sité d'entretenir une issue aux lochies qui s'échap- 
pent par la plaie de la matricepeut seule en contre- 
balancer l'utilité, et c’est sous ce point de vue 
que ceux qui l'ont employée conservolent une es- 
pèce d’égout au bas de cette grande plaie, en y 
passant une bandelette effilée. 

9181. La suture n’est cependant pas rigoureuse- 
ment nécessaire après l'opération césarienne; C’est 
un fait que l'expérience a confirmé plusieurs fois. 
I n’y a pas de plaie dont on puisse plus facilement 
rapprocher les bords, toutes les parues environ 
nantes y ayant été disposées par la grossesse, et 
les enveloppes du bas-ventre étant dans les pre- 
miers temps beaucoup plus étendues qu'il ne le 
faut pour embrasser convenablement les visceres. 
Mais il faut avouer aussi qu'il n’y a pas de circon- 
stance oùil soit plusdifficile de maintenir ces mêmes 
bords dans un contact parfait, à cause de leur peu 
d'épaisseur et du peu de soutien qu'ils ont de la 
part des viscères, surtout lorsqu’on a fait lincision 
à la ligne blanche. Les plus peuts mouvemens de 
la femme et la moindre pression que font les pièces 
d'appareil sur les environs, détruisent ce contact 
si nécessaire à une nouvelle réunion ; de sorte que 
très-souvent on a trouvé, au moment des panse- 
mens, une ou plusieurs anses d'intestins dehors, 
et comme affaissées sous le bandage , surtout lors- 
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que le ventre commence à se météoriser. L’utilité 
de la suture semble donc naître ici des dispositions 
mêmes qui porteroient à s’en dispenser. 

2192, La suture de son côté n’est pas sans in- 
convéniens ; outré qu'elle est très-douloureuse, 
pérsonne r ignore qu'on a été plusieurs fois obligé 
de la relicher, même de la couper, soit à cause de 
la tension du venire, soit pour donner issue à 
des grumeaux de sang qui s’étoient formés dans 
cette cavité : malgré cela, nous pensons qu’on ne 
devroit pas la rejeter entièrement. La suture en 
chevillée, qui n'est ni plus difficile à pratiquer, 
n1 plus douloureuse pour la femme, que la suture 
entrecoupée qu'on y a substituée dans les derniers 
temps, est la plus propre à procurer l’agglutination 
de toute l'épaisseur des parties divisées : autrement 
il n'y a que des tégumens qui se réunissent. 

2163. La plaie dont il s’agit ne doit pas être con- 
sidérée comme une plaie simple qui ne demande 
rolt qu'à être réunie, et personne ne l’a considérée 
comme telle, puisque chacun ÿ a réservé un pas- 
sage aux lochies, qui manquent rarement, dans 
les premiers jours , de sortir par cette voie. Mais 
qu'est-il nécessaire d'entretenir, pour l'issue de 
ces fluides, une ouverture de cinq à six pouces, 
lorsqu'une beaucoup plus petite peut suffire ? L'air 
est énnemi des viscéres du bas-ventre, et l’on ne 
sauroit trop les en préserver ; ils veulent être con- 
tenus mollement, et souvent 1l arrive qu'ils sont 
froissés par le bandage, quand on veut épargner 

à la femme des douleurs de la sutüre. 

2154. Ce seroit un abus de multiplier les points 

d'aiguille , comme l'ont fait quelques personnes 


Ee 2 


x# 


Incouvé. 
niens dé la 
suture. 


Du premier 


appareil. 
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ignorantes; mais il faut en pratiquer deux ou trois 
our réunir environ les deux üers supérieurs de 
la plaie. Il suffit de conserver à la partie inférieure 
de celle-ci une étendue de deux pouces au plus, 
la plaie de la matrice n'étant pas beaucoup plus 
grande quelques jours après l'opération, quand 
ce viscère s’est contracté sur lui-même, comme 
ille faitordinairement après l'accouchement. Nous 
ne décrirons pas la manière de pratiquer cette su- 
ture, parce que tous les Auteurs de Chirurgie en 
ont parle : nous observerons seulement qu'il faut 
faire des nœuds en rosettes, pour la relâcher et 
la resserrer au besoin. 

2185. On place des compresses longuettes sur 
les côtés de la plaie, et par-dessus une autre 
compresse carrée, trempée dans le blanc d'œuf 
battu avec de l’eau animée d’un peu d’eau-de-vie, 
d’esprit-de-vin , ou d’eau vulnéraire. Nous sommes 
d'avis qu'on mette aussi au défaut des hanches, 
c'est-à-dire sur les flancs, deux petits coussins 
mollets, pour affermir le bandage et pousser en 
devant les fluides qui pourroient s’épancher dans 
le bas-ventre. On soutient le tout au moyen du 
bandage de corps. 

2186. Cette plaie doit être pansée plus souvent 
que toute autre plaie pénétrante du bas-ventre, 
afin de prévenir les épanchemens et la forma- 


tion des caillots de sang, que cet appareil retient. 


entre les lèvres de la plaie de la matrice et des 1é- 
gumens : On lèvera donc l'appareil tous les jours, 
et même le maun et le soir, si on a lieu de soup- 
corner ces épanchemens, ou bien l'issue des in- 
testins ou de l'épiploon. Mais on aura le plus grand 
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soin de ne pas exposer la plaie au contact de l'air, 
sans nécessité : on la couvrira d’un linge fin, sec 
ou trempé dans une eau mucilagineuse, à mesure 
qu'on détachera l'appareil d’un côté. S1 paroît 
nécessaire en quelque cas de panser fréquemment 
dans les premiers temps, on le fera plus rarement 
quand les lochies auront pris leur cours par les 
. voies ordinaires , et lorsque le bas de la plaie ex- 
térieure ne présentera d’autre indication que celle 
de la réumon. Les pansemens doivent être tou- « 
jours très-simples, et sans onguent. 

2187. I seroit quelquefois très-avantageux de. Utilité des 
faire des injections d’eau tiède, ou d’une légère Re 
décoction d'orge, pour laver la surface des vis- 
cères arrosés par les lochies, et qui se présentent 
au voisinage de la plaie. I] ne seroit pas moins 
utle d'en faire dans la matrice même, par cette 
plaie, pour entretenir la liberté de son orifice , et 
disposer les lochies à y passer. Quelques-uns, avec 
Rousset, Verduc et Ruleau , ont recommandé dans 
ces dernières vues, d'introduire une canule ou une 
espèce de pessaire creux, dans le col de la ma- 
trice : mais indépendamment de ce qu'il seroit 
difhcile d'y maintenir cet instrument, 11 ne pour- 
roit servir au passage des caillots, parmi lesquels 
il y en a de très-gros. La conduite du Chirurgien 
de Crépy(r)nous paroîtroit bien préférable, quoi- 
qu'elle ne soit pas conforme à l'opinion de tout le 
monde. Une femme qu'il avoit opérée depuis neuf 
heures, étant dans un état de suffocation considé- 
rable, éprouvant des foiblesses fréquentes, et 


(1) M. Guenin. 
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vomissant presque à chaque minute, il découvrit 

la plaie et relâcha la suture, pour reurer du ventre 

et de la matrice les caillots qui s’y étoient formés. 

Il y fit couler ensuite du vin uéde, et le contrai- 

gnit de passer dans le vagin, en insinuant son 

doigt, par la plaie, à travers le col de la matrice 

même, comme pour le déboucher : ce qui réta- 

blit, dit-il, le cours des lochies, qui avoit été 

suspendu par la présence d'un grumeau de sang. 

. Nous pensons qu’on ne s'occupe pas assez de cet 

objet, et qu’en débouchant de temps à autre le 

col de la matrice (qu'on nous passe cette expres- 

sion), on assureroit davantage le succès de l'o- 

pération césarienne. Nous avons employé à ce des- 

sein une bandelette effilée. On nous en a fait un su- 

jet de reproche dans un ouvrage récent; mais c'est 

contre toute raison qu’on a condamné ce moyen. 

Durégimeet 2108. Nous ne pouvons établir d’autres règles 

» 2 Me ae pour le reste du traitement, parce qu'elles ne 

conviennent doivent être déduites que des circonstances acces- 

Ne ii soires. Si la femme est forte et robuste, on la sai- 

gnera une ou plusieurs fois après l’opérauon , se- 

lon la nature et l'intensité des accidens qui se ma- 

mifesteront. On entretendra la liberté du ventre, 

par le secours des lavemens; on prescrira une diète 

sévère et des boissons délayantes, comme leau 

de veau, aiguisée d’un peu de sel de nitre, l’eau de 

poulet, de chiendent, de pariétaire, de graine 

de lin, etc. C’est à la sagacité du Chirurgien à 

saisir les indications parüculières et à prescrire , 

selon l’exigence des cas, ce qu'il croira le plus 
convenable. | 

2189. Il faut engager la femme à nourrir son 
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enfant, à moins que les premiers accidens de l’opé- 
ration, ou ceux qui l'ont précédée, ne lui en ôtent 
les facultés. Plusieurs Praticiens ont déjà donné 
ce précepte, et ont fait suppléer à la succion de 
l'enfant, par celle qu’on exerce au moyen d'une 
pipe, ou en faisant téter de petits chiens. C’est le 
moyen d'appeler humeur larteuse vers les ma- 
melles, de la détourner de la matrice, et de tarir 
plus promptement la source des écoulemens qui 
se font par la plaie de ce viscere. 

2100. Après la consolidation parfaite de la plaie,  Précaution 
la femme ne devroit pas se dispenser de porter un ne 
bandage en forme de ceinture, pour prévenir les . de Ja 
hernies consécutives qui arrivent souvent après 
l'opération césarienne, et dont le volume devient 


quelquefois énorme. 


ARTICLE V. 


\ 


Des grossesses par erreur de lieu, communement 
appelées extra-utérines. 

2191. La matrice n’est pas le seul endroit où  Dela gros- 
l'enfant puisse se former, se n ourrir et s’accroître; ntérine, et de 
puisqu'il s’en est trouvé dans les trompes, dans ses espèces. 
les ovaires, et dans la cavité abdominale : ce qui 
constitue trois espèces de grossesses extra-ulérines 
un peu différentes, quoique les symptômes et les 
suites en soient, à peu de choses prés, les mêmes. 

Si le premier siége de l'homme, comme l'a dit le 

savant et illustre baron de Haller, et ainsi que 

beaucoup d’autres l'ont pensé, est manifestement 

dans l'ovaire; si c’est là où 1l est conçu, et si la 

trompe n’est que Le canal destiné à le transmettre 
E e 4 


440 L'ART 
dans la matrice, ces sortes de grossesses ne doivent 
pas nous surprendre, et celles où l’enfant se déve- 
loppe dans la matrice même sont bien plus propres 
à exciter notre admirauon. Que d'obstacles en 
effet l’œuffécondé , ou le premier produit de la con- 
cepuon, ne doit-il pas rencontrer avant que d'y 
arriver, et que de facilité la trompe, si étroite du 
côté de ce viscère et si large vers le ventre, ne lui 
offre-t-elle pas à descendre, ou à tomber dans cette 
cavité ! 

2102. De ces trois espèces de grossesses par er- 
reur de lieu, celle de la trompe paroît la plus ordi- 
naire : un grand nombre d’Auteurs, tels que Dou- 
glas, Santorini, Riolan, Duverney, Solingen, etc.en 
rapportent des exemples anxquels on pourroit en 


ajouter beaucoup d'autres aujourd’hui (1), tandis : 


qu'on en rencontre à peine quelques uns de fœtus 
logés dans les ovaires. Nous y avons trouvé une 
masse osseuse assezinforme, entourée de neufdents 
bien solides, et beaucoup de cheveux entremélés 
d'une grande quanuté de matière comme buty- 
reuse ; et depuis ce temps, deux autres fœtus dont 
l'un paroissoit du terme de sept mois, et l’autre 
de celui de reuf : ce dernier pesoit huit livres et 


demie (2). Dionis (5), Simon (4), Gall (b), etc. 


(1) Nous en avons recueilli cinq exemples dans un 
trés-court espace de temps, depuis quelques années. 
Voyez . 2201 et suivans. 

(2) Voyez K. 1989 et 2237. 

(3) Dissertation sur la génération. 

(4) Recherches sur l'opération césarienne. Mémoires 
de l’Académie de Chirurgie. 
(6) Mémoires de l’Institutde Bologne, tom. II, part. LT. 
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fournissent des observations de grossesse, où le 
fœtus s'étoit développé dans la cavité du bas- 
ventre, et dont le placenta adhéroit au mésen- 
tére, au bas de la colonne lombaire, à l’une des 
iompes, ou sur le fond de la matrice (1). Si 
quelques-uns des enfans qui se sont trouvés dans 
la cavité abdominale, à l'ouverture du cadavre 
de la mère, sembloient y avoir été conçus, comme 
ceux qui sont le sujet des observations de Dionis , 
Simon et Galli, les autres y étoient tombés à la 
suite de la rupture de la matrice , ou de l’une des 
trompes dans lesquelles ils s’étoient formés et plus 
ou moins développés. 


SECTION PREMIÈRE. 


Signes des différentes espèces de grossesses extra- 
utérines. 


2103. Il est presque impossible de bien recon- 
noître ces grossesses avant l'époque où les mouve- 
mens de l'enfant se font senur, c’est-à-dire , avant 


L'observation de Galli est aussi insérée dans le Suppl. 
de la Chirurgie d’Heïster, part. Il, pag. 67. 

(1) Le fait de ce genre qui paroît le plusextraordinaire, 
est celui qui a été publié à Londres en 1791, par /T’illiam 
L'umbull, puisque le placenta étoit simince qu’on l’auroit 
pris pour une membrane, et les vaisseaux si petits qu’on 
pouvoit à peine en suivre la trace; que leurs ramifications 
se perdoient au péritoine, à l’estomac, au foie, aux in- 
testins, au mésentere, au mésocolon, etc. (7oyezle n° XII 
du Bulletin des Sciences, publié par la Société Philoma- 
uque, et le Journal de Médecine, rédigé par M. Sédillot, 
tome VI, page 765.) 


Temps où 


l'on peut re- 
connoitre ces 
sortes de 
grossesses. 
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le quatriéme et même le cinquième mois, Si, à la | 
rigueur, nous n'avons, avant Ce LCMPS, que des 
signes incertains de la grossesse ordinaire. Lorsque 
l'enfant se forme et se développe dans l’un de ces 
lieux insolites , la femme , au rapport de quelqnes 
Auteurs, ne cesse pas d’être réglée, et ne vomit 
point dans les premiers temps comme dans les 
autres grossesses ; ce qui fait quelle ne peut se 
soupçonner enceinte d'aussi bonne heure : les ma- 
melles ne filtrent pas de lait; le ventre ne se 
tuméfie que du côté de la trompe ou de l'ovaire 
qu'occupe l'enfant, et les monvemens de celui-ci 
se font sentir dans un autre lieu ; ces grossesses 
enfin sont compliquées de mille accidens, pour 
ainsi dire, dès le moment où elles commencent : 
mais tous ces indices, souvent démentis par l'ex- 
périence, sont on ne peut pas plus illusoires. La 
femme qui fait le sujet de l'observation commu: 
niquée par Cyprianus ne fut pas réglée pendant 
le cours de sa grossesse , et cette évacuation ne 
reparut qu'après le dixième mois, environ cinq OU 
six semaines après l’époque des douleurs que cette 
femme avoit sentes pour accoucher. Aucune de 
celles que nous avons été à même de voir n’a eu 
ses règles : toutes ont éprouvé, à quelque chose 
près, les accidens d'une grossesse ordinaire, à 
l'exception d’une seule qui s'est parfaitement bien 
portée jusqu'à l'époque du nenvième mois. Dans 
l'exemple de grossesse par erreur de lieu , publié 
par Simon, d'après Sabatier le père , 11 ÿ eut des 
coliques et un vomissement continuel, depuis le 
commencement jusqu'à la fin. Combien de femmes 
d’ailleurs ne sont-elles pas réglées pendant les trois 
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ou quatre premiers mois d'une bonne grossesse ? 
Combien d’autres qui ne vomissent dans aucun 
temps de celle-ci, et qui n’ont pas la moindre 
apparence de lait dans les mamelles ? Quant à la 
tuméfaction du véntre, nous n’entrevoyons pas 
bien clairement pourquoi elle seroit différente de 
ce qu’on remarque dans une grossesse ordinaire, 
où le fond de la matrice est incliné vers l’un des 
côtés : surtout après les premiers mois, et bien 
plus encore vers le dernier temps, qui est celui 
où la femme réclame les secours de l’art. Quand 
la grossesse a son siége dans l’une des trompes 
ou dans l’un des ovaires, à1l est hors de doute ce- 
pendant que la tumeur circonscrite qu'elle pré- 
sente occupe d'abord un des côtés du bassin, et ne 
peut se porter sur l’autre dans les premiers temps; 
mais ce n'est pas seulement en palpant le ventre 
qu'on peut en juger. Nous avons observé, dans un 
cas de cette espèce, deux jours avant la mort de la 
femme, que cette tumeur sembloit n'être formée 

ue par un amas de vaisseaux, tant les pulsations 
artérielles étoient fortes et remarquables dans tous 
les points accessibles au toucher. L'état de déve- 
loppement où nous avons trouvé le système vascu- 
laire du kyste chez plusieurs autres femmes vic- 
ümes également dés les premiers mois d’une gros- 
sesse extra-utérine, nous fait penser qu'on auroit 
remarqué les mêmes pulsations dans la tumeur 
avant la mort de ces femmes (1). 


(1) Nous avons été consultés par un tres-grand nombre 
de femmes, depuis trente ans, pour des engorgemens et 
des tumeurs qui s’étoient formés dans le voisinage de la 
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2104. Ce n’est que par le toucher qu'on découvre | 
le siége d’une grossesse que les mouvemens de l’en- 
fant ont déjà mise en évidence. Il n’est peut-être pas 
impossible alors de déterminer, par ce moyen, si 
l'enfant occupe la trompe ou la cavité abdomi- 
nale; si ses enveloppes ont des rapports avec la 
matrice ou non. La femme étant couchée sur le 
dos, de manière que les muscles abdominaux soient 
relâchés, on commence par s'assurer de l’existence 
de l'enfant, soit par ses mouvemens, soit en iou- 
chant ses membres. Ensuite on introduit un doigt 
dans le vagin, pour juger de l’état du col de la 
matrice et de la grosseur de son corps, compa- 
rativement à la grosseur de cet enfant. L'un et 
l'autre doivent être à peu près dans l’état naturel : 
le corps de la matrice du moins doit être beau- 
coup plus petit, moins développé, qu'a pareil 
terme d’une grossesse ordinaire. 

2195. L'examen anatomique de plusieurs fem- 
mes mortes des suites d’une grossesse extra-uté- 
rine, nous à confirmés dans l'opinion où nous 
étions qu'on pouvoit reconnoître l'existence de 
ces sortes de grossesses par le toucher, et pour 
ainsi dire en déterminer le siége. La première 
nous fut adressée vers le milieu d'octobre 1792, 
par un Médecin de Joinville qui lui avoit donné 
des soins durant plusieurs mois. Elle arriva à Pa- 
ris dans un état de fièvre de pourriture qui ne 


matrice, et dans aucun de ces cas, même dans ceux où la 
tumeur étoit éminemment inflammatoire, nous n’avons 
trouvé ni cette expansion du système vasculaire de la 
tumeur , ni ces fortes et nombreuses pulsations arté- 
rielles. 
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 Jaissoit aucun espoir de la conserver : et elle 
mourut le 10 novembre suivant. Elle étoit deve- 
nue grosse vers les premiers jours d'octobre 1791, 
et n’avoit éprouvé jusqu'au 20 décembre que les 
accidens très-ordinaires à cet état, tels que des 
dégoûts, des nausées, des vonnissemens, et Ja 
suppression des règles : mais à cette époque du 
20 décembre, elle ressentit de violentes coliques, 
spécialement dans la région hypogastrique, qui 
-se soutinrent pendant deux mois, et pour les- 
quelles elle prit soixante bains. Les mouvemens 
de l'enfant se firent sentir pour la premiere fois 
le 19 février 1792, et pour la dermière fois le 
30 mai suivant. Vers le 4 juillet, cette femme 
commença à perdre des eaux roussätres, et en si 
grande abondance, qu'elle mouilloit chaque jour 
une grande quantité de linge, et que sa chambre 
en étoit inondée; elle perdit aussi beaucoup de 
sang, et cette perte continua, par intervalles, jus- 
que vers la fin de septembre. À l'instant même 
où elle commeénca à perdre des eaux et du sang, 
elle éprouva de nouvelles coliques et des maux 
de reins qui lui firent croire qu'elle alloit accou- 
cher : ces douleurs cessèrent après quelque temps, 
et furent remplacées par d’autres, tantôt plus 


aiguës , et tantôt moindres, mais habituellement 


sourdes , et toujours accompagnées de fièvre, de 
dévoiement et d’insommie. Je vis cette femme 
presque mourante le surlendemain de son arrivée 
à Paris, 30 octobre; et je reconnus en palpant le 
ventre et en touchant du côté du vagin, quil 
existoit un enfant, mais qu’il étoit hors de la ma- 
trice ; que sa tête engagée dans le bassin se pré- 
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sentoit facilement au doigt introduit dans le vagin; | 


que l'épaisseur des parties qui l'enveloppoient per- 
mettoit de suivre distinctement une des sutures, 
et de reconnoître la fontanelle antérieure ; que sa 
position étoit des plus naturelles, et que sa gros- 
_Seur dénotoit un enfant de sept à huit mois : il 
étoit mort, comme on peut le présumer. Le col 
de la matrice étoit déjeté sur le eôté gauche de la 
symphyse du pubis : sa forme, sa longueur, son 
épaisseur, sa fermeté, n'offroient rien de remar- 
quable, et l’orifice étoit resserré au point de ne 
pouvoir admettre le bout du doigt : 1l se présentoit 
sous ces divers rapports comme chez toutes les 
femmes qui ne sont pas enceintes. Le corps de la 
matrice se découvroit presque aussi facilement 
que son col : 1l s’élevoit derrière le pubis gauche 
au-dessus duquel il se faisoit sentir avec un peu 
d'attention comme une petite tumeur aplatie et 


allongée , appliquée à la partie antérieure , infé:. 


rieure et un peu latérale gauche de la poche qui 
contenoit l'enfant. Cette poche occupoit bien plus 
le côté droit du ventre que l'autre côté (r). 

2106. L'examen anatomique nous fit voir que 
je ne m'étois pas trompé dans mes premières re- 
cherches ; que l'enfant se présentoit comme je 
l'avois annoncé; que la matrice n’avoit que ses 


(x) Je jetai ces observations sur le papier après ma 
première visite, et je crayonnai par quelques traits seu: 
lement la forme et le rapport des deux tumeurs, c’est-à: 
dire, de la poche qui contenoit l’enfant, et de la matrice, 
en attendant que l’ouverture du cadavre püt rectifier 
l’idée que j’avois conçue de l’une et de l’autre : ce qui 
eut lieu le 11 novembre, 
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dimensions naturelles, et que ses rapports avec la 
tumeur formée par cette espéce de grossesse, 
étoient exactement tels qu'ils sont dé ésignés plus 
haut (1). L'enfant s'étoit développé dans la por- 
ton la plus large de la trompe du côté drou : il 
étoit de la grosseur des enfans de huit MOIS ; en- 
ter et assez “bien conservé, sa peau n'étant ue 
et détruite qu "en trés-peu d’endroits. C’étoit un 
garcon. Je lai conservé pendant vingt-sept moIs à 
dans un vase plein d'eau, et entièrement à dé- 
couvert, sans autre soin que celui de renouveler 
l'eau après son évaporation. Je l'ai retiré de la 
glace aprés plus de six semaines de congélation, 
et 1l s'est desséché comme les piéces d'anatomie ; 
la poitrine et le ventre seuls s'étant détruits par 
la pourriture. Nous supprimons ici beaucoup de 
détails intéressans sur cetie PSC: extra-ute- 
rine , parce qu ls formeroient la matière de huit 
ou Le pages d'impression (2). 

2197. En admettant que le volume de Îa matrice 
augmente dans la grossesse extra- utérine , comme 
l'annonce Levret, d'après un seul fait (3) , cette 


(1) Nous avons reconnu avec la même exactitude, 
l’état de la matrice et ses rapports avec le kyste qui con- 
tenoit l'enfant dans un autre cas de grossesse extra-uté- 
rine. (/’oyez À. 2213 et suivans.) 

(2) M. Lacroix, étudiant en Chirurgie et élève de 
M. Brasdor, que j'avois appelé pour ouvrir le cadavre; 
a donné l’esquisse de ce fait dans le Journal des Décou- 
vertes relatives aux différentes parties de l’art de guérir, 
par M. Fourcroy, tome IV, page 346. 

(3) Observations sur les Accouchemens laborieux ; 
parte Il, page 427, quatrième édition. 
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augmentation ne doit être bien apparente qu’au- 
tant que le placenta a quelque rapport avec ce 
viscère. Elle reste fermée jusque dans les derniers 
momens de ces sortes de grossesses, et son col ne 
subit aucun changement, si ce n’est qu'il devient 
un peu plus gros en quelques cas, et quil s’en- 
ir'ouvre un peu, comme le dit Galli (1), dans les 
efforts infructueux que fait la nature pour se dé- 
livrer de l'enfant au terme ordinaire. 

2198. L'existence d’une grossesse extra-utérine 
étant bien reconnue, 1l n’est peut-être pas impos- 
sible, comme nous l'avons déjà dit, de déterminer 
le lieu où est renfermé l'enfant; c'est-à-dire, sl 
est dans l’une des trompes ou dans l’un des ovaires, 
ou bien dans la cavité abdominale. Dans le premier 
cas, ses mouvemens doivent être moins vagues et 
ses membres plus resserrés , à cause de l'enveloppe 
que lui fournit la trompe ; le corps de la matrice, 
qu'on découvre par le procédé indiqué depuis le 
$. 381 jusqu’au 385 inclusivement, est inhérent 
à la tumeur formée par le sac qui contient l'enfant, 
et ne peut en être séparé : c'est comme une autre 
tumeur ajoutée à celle-c1. La même chose a lieu 


quand l’enfant s’est formé dans l'ovaire, ou bien: 


lorsqu'il se trouve dans le bas-ventre , le placenta 
étant greflé sur le fond de la matrice. Dans ce 
dernier cas, ses mouvemens doivent être plus 
étendus et plus vagues, parce que ses membres ne 
sont pas resserrés dans un espace aussi borné que 
dans la grossesse tubaire, ou de l’ovaire. On peut 


(1) Mémoires de l’Académie des Sciences de Bologne, 
tom. Il, part. II. 


distinguer 
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disinguer plus nettement le corps de la matrice 
d'avec la tumeur formée par le produit de la con- 
ception, pourvu que le placenta n'y soit point 
attaché ; et on peut l’en écarter plus où moins, en 
pratiquant le toucher convenablement. 


SE -CPP6 LE 


Événemens de la grossesse extra-utérine en général, 
et des indications qu’elle présente. 


2109. Il est extrêmement rare qu’une grossesse ‘Evénement 
extra-utérine parvienne aussi heureusement à % /* &æ M 
terme qu'une grossesse ordinaire ; surtout celle trompe. 
où l'enfant est dans la trompe, parce que le tissu | 
de ce canal étant très-mince, ne peut s'étendre 
assez pour le contenir, et ne recoit pas d’ailleurs 
assez de sang pour fournir tout ce qui est né 
cessaire à son développement et à celui du pla- 
centa. La plupart des fœtus trouvés dans les 
trompes ou les ovaires, n’offroient que le -vo- 
lume de ceux de trois ou quatre mois de con- 
ception , et souvent même ils étoient plus petits : 

à peine s’en est-il rencontré quelques-uns qui 
aient paru parfaitement à terme. L'illustre baron 
de Haller n'en cite qu’un; encore n’entre-t-il 
dans aucun détail sur ce fait, et n’en indique-t-1l 
pas l'Auteur (1). Leroux , Chirurgien de Dijon , 
parle d’un autre, dont Marchand, son confrére : 
Jui avoit fait part ; mais 1l n’en fait pas con- 
noître les circonstances (2). Un Élève de l’Hôtel- 


(1) Système sur la génération, traduit en francais. 
(2) Voyez ses Observations sur les hémorragies de . 


Tome IT. F f 
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Dieu de Paris en a présenté un autre exemple à 
l'Académie de Chirurgie(r),en 1783. Si quelques- 
uns des membres de cette Académie ont jugé aprés 
l'examen de la pièce anatomique, que l'enfant 
étoit dans l'extrémité de la trompe, le plus grand 
nombre a pensé qu'il étoit dans l'ovaire gauche. 
On peut joindre à tous ces faits celui dont nous 
venons de parler au &. 2105, quoique l'enfant 
ne füt pas tout-à-fait à terme au moment où 1l 
mourut. 

2200. Il paroït, malgré ces exceptions, que la 
trompe ne peut se développer au-delà de ce qu'il 
faut pour contenir et nourrir un enfant de trois 
ou quatre mois; que c'est à cette époque, pour 
l'ordinaire, et même plus tôt, qu'il cesse de vivre, 
et qu'après ce temps il se dessèche, ou il se putré- 
fie ; ou bien que la trompe se déchire, et le laisse 
échapper dans le bas-ventre, avec des flots de 
sang qui précipitent promptement la femme au 


EE OO ST RE ET EE RE: 


la matrice ou les pertes de sang. On lit encore une'autre 
Observation de grossesse tubaire parvenue à terme, 
dans le Journal de Médecine du mois de janvier 1774. 
Mais ce fait est si singulier, et l’Auteur qui l’a commu- 
niqué paroît avoir si peu de connoissance , qu’il est per 
mis d’en douter. 

(x) M. Balthazar, au mois de juin 1783 : la femme 
étoit morte à l'Hôtel-Dieu le 4 du mois précédent, et se 
croyoit grosse ‘depuis le commencement d'août 1782. 
M. Allan, notre confrère, lui avoit donné des soins chez 
elle pendant cinq mois consécutifs , et avoit fortement 
présumé l'existence de l'espèce de grossesse dont il s’agit, 
qui fut singulhiérement orageuse. 
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tombeau , comme on le voit dans les observations 
suivantes. ° 

2201. Une femme de vingt-cinq ans ; bien con= observation. 
sttuée, étant à dîner, le 3 floréal an IX, avril 1800, 
vers les quatre heures du soir, ressentit dans 
l'abdomen une vive douleur, qui l'obligea de quit- 
ter la table, et qui augmenta au point de lui faire 
perdre presque entièrement connoissance. Vers les 
six heures, 1l y a eu quelques légers mouvemens 
convulsifs, et à huit cette femme mourut. À l’ou- 
verture du cadavre on vit toute la cavité abdomi- 
nale remplie de sang, et on aperçut une espèce 
de poche anévrismale ou variqueuse qui parais- 
soits’être formée dans l'épaisseur du ligament large 
de la matrice du côté droit , et qui s’étoit crevée. 
L’Auteur de cette observation n'y reconnut pas 
une grossesse extra-utérine ; mais, chargés par la 
société de l'École de Médecine d'examiner la pièce 
anatomique, nous vimes clairement qu'il y avoit 
eu grossesse, que la trompe elle-même formoit 
cette poche et s’étoit rompue : on y découvroit 
encore quelques vestiges de l'embryon qui pa- 
roissoit du terme de six semaines au plus. (F oyez 
Journal de Médecine de MM. Corvisart, Leroux 
et Boyer, tom. IV, pag. 310.) 

2202. M. Maugras fit part d’un fait de la même Observation. 
espèce, et semblable dans presque tous ses dé- 
tails , à la Société de Médecine, séante au Louvre, 
et MM. Bouvier et Bodin, d'un autre. On eut oc- 
casion d’en remarquer un quatrième dans les salles 
de dissection de l’École de Médecine, sur une 
femme morte à l’Hôtel-Dieu; et M. Chaussier, 
notre collègue, fut instruit d’un autre encore 
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qui avoit eu lieu dans un village situé près d'A- 
valon# Tous ces faits offrirent, dans l’espace de 
quelques mois, autant d'exemples de grossesses 


tubaires du terme d'environ six semaines, et ler: 


minées de la même manière. Une autre grossesse 
de cette espèce se développa jusqu'au troisième 
mois révolu, chez madame la B. de L., âgée de 
trente- deux ans, et se termina aussi par la rup- 
ture de la trompe et un épanchement mortel dans 
l'abdomen , le 29 brumaire an 1X, 20 novembre 
1800. F'oyez Dissertation sur les grossesses exira- 
utérines, n° 23, École de Médecine de Paris, 
ann. 1800 (1). 

2203. Le sort de la femme n'est pas également 
ficheux dans tous ces cas. Lorsque la trompe qui 
contient lenfant ne se déchire pas, tantôt elle 
s'enflamme et contracte des adhérences avec les 
parties circonvoisines ; il se forme des dépôts, 
des ouvertures , qui établissent des communica- 
tions, tantôt avec le canal intestinal ou avec les 
voies urinaires (2), et tantôt à l'extérieur du 
ventre, par où les débris du fœtus peuvent être 
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(x) On trouve quelques faits de cette espèce dans 
Amand, pages 58 et suivantes, dont l'issue n’a pas ‘éte 
moins fächeuse ; ainsi que dans Wauriceau, livre 1, cha- 
pitre V, et beaucop d’autres Auteurs. (Voyez aussi l’Ob- 
servation de /’assal, dans les OEuvres anatomiques de 
Duverney , tome Il, page 353; et Portal, page 126, 
Pratique des Accouchemens, qui paroît être la même.) 

(2) Observation communiquée par M. Morlanne , 
Chirurgien-Accoucheur à Metz, insérée dans Île Recueil 
périodique de la Société de Médecine, tom. XII, pag. 70; 
et un autre fait moins authentique annoncé dans la Ga- 
zette de France du 6 floréal an x. 
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expulsés ou extraits, et la femme guérit après un 
temps plus ou moins long. D’autres fois l'enfant 
se conserve entier, se dessèche et se durcit, et la 
femme en est peu incommodée après les premiers 
mois, ou les premières années ; ce quinel’ empêche 
pas d'avoir d'autres enfans et d accoucher heureu- 
sement. 

2204. La terminaison des grossesses où l’en- 
fant esi contenu dans l'ovaire ou dans la cavité 
abdominale , n’est pas fort diflérente de celle des 
grossesses FRERE Si l'enfant peut s’y développer 
davantage, y vivre plus long- -Llemps, et parvenir 
au terme de sa maturité ordinaire , ne pouvant 
sorur par les voies naturelles, il périt à la suite 
des effortsinutiles que fait la nature pour s’en déli- 
vrer, et produit ensuite, le plus souvent au moins, 
des accidens ldtales et tres-fâcheux. La 
femme n’y succombe pas toujours , 1l est vrai; 
mais pour une qui a Le bonheur d’° échapper & a Et 
d’écueils, dix autres en sont victimes. Dans ce 
cas , comme dans la première de ces espèces de 
grossesses extra-uiérines , l'enfantet ses enveloppes 
se desséchent quelquefois, et la nature assure en- 
core, par ce moyen, des Jours plus ou moins longs à 
la mère, mais qui ne sont pas exempts de troubles 
et de: douleurs dans les premieres années. Les 
Auteurs nous ont conservé l’histoire de plusieurs 
femmes qui ont porté de pareils enfans pendant 
T espace de vingt-deux , vingt-cinq, trente, et 
même quarante-six ans Gi JE 


(r) Un grand nombre de ces faits sont rassemblés dans 
un Mémoire de M. Morand, lu à l'Académie des Sciences 
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220. Nous avons déjà fait observer que le des- 
séchement de l'enfant n’étoit pas le seul moyen 
par lequel la nature tendiît à la conservauon de la 


femme, dans ces sortes de grossesses; que quel- 


quefois elle suivoit une marche différente ; qu'il se 
formoit des dépôts, des ulcères, par où les débris 
du fœtus étoient expulsés à la longue. Mais com- 
bien cette voie est incertaine et périlleuse, quand 
l'enfant concu hors de la matrice a pris l’accrois- 
sement qu'il a coutume d'acquérir dans ce viscère 
même! Que de femmes ont succombé aux acei- 


dens inséparables de la formauon de ces sortes de. 


dépôts, avant qu'ils ne se fussentouverts! Combien 
d'autres en auroient été victimes également si la 
chirurgie n’eût secondé à propos les efforts de la 
nature, en agrandissant l'entrée des sinus qu'elle 
s’éloit pratiqués, et en la débarrassant du corps 
étranger quelle y présentoit | 

2206. Les livres de l’art sont remplis d’observa- 
uons dont la pluparttendent à démontrer limpuis- 
sance des efforts de la nature, quoique toujours 


dirigés vers un but salutaire ; et quelques autres, 


l'eflicacié des secours de l'art, quand ils sont 
administrés à propos. L'observation de Littre (x) et 
re L | ° 3 

d' Amand (2) n'est pas la senle qui offre | exemple 
d'un fœtus extra -utérin rejeté par la voie des 


en 1745. On pourroit y en ajouter de nouveaux, et beau- 
coup plus récens, notamment celui qui fut observé à 
Vitry-le-Français, en 1778 , sur une femme de l'âge de 
soixante-dix-huit ans, qui portoit cet enfant depuis 1752. 
(1) Mém. de l’Académie des Sciences , année r702. 
(a) Amand, page 58. 
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garde-robes, et en quelque sorte pièce par pièce. 
On trouve un fait analogue , publié par Nourse, 
dans les Transacuons philosophiques (r); et un 
autre par Giffard, dans la Bibhothèque Britan- 
pique (2), qui paroît être le même , à quelques 
circonstances prés. 

2207. M. Nourse, appelée pour secourir une Observation. 
femme qui éprouvoit ds symptômes d'une fausse- 
couche, reconnut que le corps de la matrice, des- 
cendu pe le bassin, pressoit tellement le rectum 
et la vessie, qu'il génoit beancoup la sortie des 
excrémens et des urines, et que l’onifice de ce / 
viscère se trouvoit un peu au-dessus du pubis. 
Mandé de nouveau quelques jours apres, il ap- 
prit qu'une Sage-Femme venoit d'extraire un 
fœtus entier , flétri et comme putréfié, par l'anus; 
il vit que le cordon ombilical sortoit par cette 
voie de la longueur de plusieurs pouces, et, en le 
suivant du doigt, à la hauteur de trois pouces en- 
viron, 1] reconnut, à l'intestin rectum, une ouver- 
ture assez spacieuse, qui sembloit pénétrer dans 
l'utérus, et par laquelle il essaya d'extraire le pla- 
centa, dont il ne put obtenir, dit-1l, que quelques 
lambeaux putréfiés. La femme perdant beaucoup 
de sang et d’autres mauéres par l'anus, mourut le 
vingt-sixième jour. À l'ouverture de son corps on 
trouva une sorte de sac membraneux, de forme 
irrégulière, qui s'étendoit derrière F he auquel 
il étoit adhérent, et se terminoit du côté gauche, 


(1) N° 416. an 1530. 
(2) Tome VII, an 1736. 
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à cette parüe du colon qui aboutit au rectum. 
Ce sac, qui sembloit formé par l'ovaire, et dans 
lequel s'ouvroit cependant la trompe droite, 
contenoit le reste du placenta et des membranes, 
et communiquoit d’ailleurs avec le rectum par 
un ulcère de quatre pouces ou environ de dia- 
metre. 

2208. Ce fait, de M. Vourse, ne diffère de celui 
de Giffard, qu’en ce que la femmme dont parle ce 
dernier n’a survécu que six jours à l’espèce d'ac- 
couchement dont il s’agit; toutes les circonstances 
d’ailleurs étoient parfaitement les mêmes. 

2209. Ces fais, et d’autres encore plus ou moins 
analogues , pourront paroître un peu moins ex- 
ttaordinaires que celui dont nous avons été en 
quelque sorte témoins au mois de floréal an 1x, 
jun 1799, puisque ces fœtus ex pulsés par l'anus 
paroissoient au plus du terme de trois mois à trois 
mois et demi de conception, tandis que celui dont 
nous allons parler étoit de sept révolus , lorsqu'il 
mourut dans le sein de sa mére, où 1l resta 
sept autres mois encore après sa mort. La femme 
qui fait le sujet de cette observation se eroyoit 
grosse de trois mois et plus en prairial an vir, ou 
la fin de juin 1708 , et l’étoit devenue conséquem- 
ment en ventôse, ou mars, lorsque de violentes 
douleurs semblables à celles d’une fausse-couche, 
et d’autres accidens, déterminérent M. Bergeret, 
son chirurgien et son accoucheur, à recourir à la 
saignée , aux bains, aux fomentations émoillien- 
tes , etc. Ces accidens se reproduisirent plusieurs 
fois, parvinrent au point de donner dans la suite 
les plus vives inquiétudes, et de faire douter 
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de existence de la grossesse même, qu’on avoit 
crue si bien établie pendant quelque temps :ce qui 
détermina à me consulter, le 27 brumaire, époque 
de la révolution du neuvième mois. Les mouve- 
mens qu’en avoit pris pour ceux d’un enfant, ne 
se faisoient plus sentir depuis plus de six se- 
maines : le ventre étoit excessivement développé, 
tendu, et d’une telle sensibilité qu’on osoit à peine 
le toucher, loin de pouvoir le palper profondé- 
ment, et de manière à reconnoître ce qu'il con- 
tenoit ; des douleurs déchirantes se faisoient sentir 
vers la fosse 1liaque droite ; la fièvre étoit ardente 
et la physionomie singulièrement altérée, de sorte 
que tout sembloit annoncer un danger pressant. 
En avançant le doigt profondément dans le vagin, 
on remarquoit que le col de la matrice étoit der- 
rière le püubis et retiré vers le haut de la symphyse; 
que le corps de cet organe étoit au-dessus de cette 
même symphyse et sous la ligne blanche, sans alté- 
rauon niaugmentation bien apparente de volume: 
observations que j'avois eu occasion de faire dans 
plusieurs cas de grossesses extra-utérines, et bien 
plus souvent dans ceux d’hydropisie ou de maladie 
des ovaires, pour lesquelles j’avois été consulté. 
On découvroit de plus, mais assez confusément, 
au-dessus de l’entrée du bassin, une masse volu- 
mineuse , dure, inégale, qui occupoit une grande 
partie de l'abdomen , sans pouvoir distinguer si 
c'étoit un enfant, ou l’une de ces maladies orga- 
niques dont on vient de parler. Assuré par cet 
examen que la matrice ne contenoit rien, je dé- 
clara sans détour , que s'il existoit une grossesse, 
elle étoit extra-utérine. 
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2210. Je n’entendis plus parler de la femme 
Lefort que le 26 floréal de l’année suivante, en 
apprenant à sa porte même qu’on lavoit accouchée 
quelques jours avant par le fondement; et J'étois 
loin alors de croire qu’elle existât encore, d'apres 
l'état déplorable où je Pavois laissée six mois au- 
paravant , et qu'elle eût pu reprendre assez de 
forces pour se livrer aux soins de son commerce et 
partager les plaisirs de la société pendant une par- 
tie de l'hiver. Je la vis à linstant même; elle me 
rendit compte de ce qui s’étoit passé : mais je la 
trouvai dans un tel état de foiblesse et d'épuise- 
ment, que je jugeai qu'elle ne pouvoitaller au-delà 
du lendemain, loin de regarder son accouchement 
comme un événement heureux. L'enfant ne me 
parut pas au-dessus du terme de sept mois, C'étoit 
une fille, elle étoit maigre, allongée comme si 
elle eût passé à travers une filière. Le sternum , 
enfoncé dans toute sa longueur, sembloit toucher 
au rachis et former avec le bout des côtes, qui se 
portoient en avant, une gouitière assez profonde. 
Sa longueur du vertex aux genoux n'étoit que de 
quatorze pouces, les jambes étant détachées, 
comme on le verra ci-après. J’aurois voulu le 
peser; mais je ne le pus, n'ayant point de balance; 
1 paroissoit au plus du poids de trois livres. 
2211. Les détails de cet accouchement sont con- 
signés dans le Recu’  ‘riodique de la Société de 
Médecine, du mois de thermidor an x, août 1802, 
tome x1V, pag. 89. On y voit: 1°. que le 30 bru- 
maire an VIII, érois Jours aprés ma premiére 
visite, la femme Lefort rendit par la vulve, à la 
suite de quelques coliques seulement, une assez 
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grande quantité de sang, etune môle dela grosseur 
d'un œuf; 2°. que dans le cours de ventôse sui- 
vant, quatre mois après, celle rendit aussi pen- 
dant plusieurs Jours, par la voie des selles, des 
glaires sanguinolentes , et beaucoup de pus fe- 
tide ; 3°. qu’on vit dans la suite, en inspectant 
les garde-robes, les os du tarse et du méatarse 
gauche ; 4°. que le premner floréal, on y trouva 
des lambeaux de substance charnue (qui prove- 
noient sans doute du placenta }, et le neuf, le pied 
droit tout entier ; 5°. qu’on découvritalors au rec- 
tum, à trois pouces ou environ au-dessus de l'anus, 
une ouverture par laquelle on fit l'extraction du 
tibia gauche, et vers le vingt du même mois, celle 
du fœtus tel que nous l’avons décrit plans haut. 
2212. L'ouverture du cadavre de la femme Ouverture 
Lefort devoit offrir des résultats trop iniéressans ‘a 
pour ne pas me faire naître le désir de les recueillir zepor. 
moi-même ; non-seulement j'assistai à cette ou- 
verture, mais ] y coopérai, et l'examen des par- 
tes fixa mon attention durant troisheures entières: 
elle fat faite sousles yeux de M. Maloët,de MM. Ber- 
geret, Petitbeau , Dailliez, Ané et Henry. Nous 
regrettons de ne pouvoir faire connoître ici toutes 
les réflexions qu'elle nous a suggérées, parce 
qu'elles appartiennent moins à cet ouvrage qu’à 
un travail déjà commencé sur les grossesses extra- 
utérines. Le foie étoit d’un volume manifeste- 
ment plus grand que dans l’état naturel, et d’une 
teinte pâle tirant sur le jaune ; la vésicule bihaire 
irés-ample et pleine d’un liquide jaune clair ; 
l'estomac peu développé, refoulé dans l'hypo- 
condre gauche, la rate dans l’état ordinaire. Les 
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deux tiers des intestins grêles occupoient le côté 
droit da ventre, et l’autre uers le côté gauche : 
ils étoient d’une couleur naturelle, sans altéra- 
tion, et affussés. Le cœcum seul étoit météo- 
risé, volumineux , transparent comme s'il eût été 
soufflé. Le colon contracté sur lui-même offroit 
moins de volume que les intestins préles, et cette 
contracüon étoit plus gr:nde encore dans sa partie 
gauche et la partie supérieure du rectum, que 
dans le reste de sa longueur, tandis que ce dernierse 
itronvoit trés-dilaté au-dessous de ce resserrement. 
2213. On découvrit sur la fosse ihaqne droite et 
dans la partie moyenne de l'hypogastre, une poche 
assez vaste encore, quoique vide et affaissée sur 
elle-même, qui s’allongeoit un pen vers la fosse 


iliaque gauche, en s'élevant au-dessus de la ma- 


irice qui sembioit en faire partie par sa face 
postérieure. Elle adhéroit fortement en plusieurs 
endroits à l'épiploon et aux intesuns, sans qu'ils 
entrassent comme parties intégrantes dans sa for- 
mation. Elle étoit déchirée vers sa parue supé- 
rieure et latérale gauche, et se prolongeoit en 
en-bas du même côté entre la matrice et lin- 
testin rectum dans lequel elle s’ouvroit par un 
large ulcère de forme un peu ovale, à plus de 
deux pouces et demi au-dessus de l'anus. 

2214. Cette poche, plus large supérieurement 
qu’en en-bas, avoit à peu près Ja figure de la ma- 
trice dans les derniers temps de la grossesse : elle 
étoit formée évidemment par le péritome qui 
enveloppe.la trompe, lovaire, et le repli qu'on 
‘appelle Hgament large , du côté droit, ainsi que 
par la poruon de cette membrane qui couvre la 
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face postérieure de la matrice dont celle-ci étoit 
dépouillée presque jusqu'à la hauteur de son 
fond, de sorte qu’elle sembloit en faire une partie 
intégrante en cet endroit. L’épaisseur des parois 
de ce kyste qui avoit contenu le fœtus, nous à 
paru d’une bigne ou environ presque partout, 
excepté dans les endroits où les intestins et l'épi- 
loon étoient adhérens. 

2215. La face interne de ce kyste étoit brune, 
livide, comme tapissée d’une membrane munce, 
que le doigt en détachoit aisément par Jam- 
beaux. Du côté droit, en devant et en arrière, 
mais supérieurement et dans une étendue corres- 
pondante à celle d’un placenta ordinaire, elle étoit 
d'une teinte brune plus foncée, un peu inégale et 
comme hérissée superfciellement de tubercules 
variqueux ; les parois étoient aussi-un peu plus 
épaisses là que partout ailleurs, et paroissoient 
tissues de fibres et d’un grand nombre de vais- 
seaux veineux : tout sembloit annoncer en cet 
endroit le siége de l'arrière-faix, dont on ne 
retrouva aucune portion, le kyste ne contenant 
alors qu'un peu de matière bourbeuse, purulente 
et stercorale. 

2216. Indépendamment des peuts tubercules 
variqueux dont on vient de parler, on découvroit 
aussi, çà et à, dans la même région de la surface 
interne de ce kyste, des lacunes, ou des ouvertures 
semblables à celles qu'on remarque dans l'intérieur 
de la matrice, et qui forment l'entrée des sinus 
utérins. Les plus grandes se trouvoient dans le 
voisinage de l'ovaire droit; elles admettoient libre- 
ment une grosse aiguille à tricoter, qu'on pouvoit 
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introduire à la profondeur d’un pouce an moins, 
dans les conduits vasculaires auxquels elles abou- 
tissoient. R 

2217. La matrice, placée au bas de la paroi 
antérieure du kyste, et dont elle faisoit partie, 
comme on l'a vu au $. 2214, étoit un peu plus 
volumineuse que ne le comportoit la stature du 
sujet; mais cet excédant de volume n’alloit pas 
au-delà d’un cinquième. Sa substance étoit moins 
rouge que dans l’état naturel, d’un ussu plus serré, 
et en même temps plus épais; de sorte que, mal- 
gré le foible accroissement de volume, la cavité 
n'en étoit pas plus grande. Elle ne contenoit rien, 
pas même une seule goutte de sang. Le museau de 
tanche n'offroit aucune altération, aucun change- 
ment, n1 dans sa forme, ni dans sa structure. 
L'aiguille qui nous servoit de stylet ne pénétroit 
pas plus facilement dans l’orifice des trompes que 
dans l’état le plus habituel de la matrice : elle 
parcouroit sans obstacle toute la longueur de la 
trompe gauche, et ne pouvoit aller au-delà d’un 
pouce dans la droite, qui étoit oblitérée dans le 
reste de son trajet. 

2218. La trompe gauche étoit un peu plus 
grosse que dans l’état ordinaire, son tissu s'étant 
accru comme celui de la matrice. Elle suivoit une 
marche tortueuse en s’avançant vers l'ovaire, qui 
étoit parfaitement sain , et auquel elle étoit atta- 
chée par l’une des franges de son pavillon. Le 
ligament large de ce côté, et ses deux replis ap- 
pelés ailerons, étoient distincts. La trompe droite 
n'étoit bien dessinée qu’auprés de la matrice, et 
dans cette portion où le canal s’en étoit conservé. 
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Elle s’allongeoit du reste en forme de cordon solide, 
dans l'épaisseur de la paroi supérieure, moyenne 
et antérieure du kyste, sans qu'on püt reconnoître 
où elle se perdoit. Disséquée, pour ainsi dire, 
fibre par fibre, et avec le plus grand soin, on s'est 
assuré qu’elle étoit oblitérée dans tout ce trajet, 
et que la portion du canal qui s'étoit conservée 
vers son principe, n'avoil aucune Communication 
avec l’intérieur du kyste. 

2219. L'ovaire droit, situé à plus d’un pouce 
au dessous de cette trompe obluérée, étoit aplau, 
plus large qu'un écu de six francs, et ayant seule- 
ment un peu plus d'épaisseur que ce dernier. Il 
faisoit évidemment partie des parois du kyste, 
antérieurement et inférieurement, comme la ma- 
trice elle-même en formoit une autre portion 
plus antérieurement. La couleur de cet ovaire 
extérieurement étoit blanchâtre comme celle de 
l'ovaire gauche ; mais vers l'intérieur du kyste, 
elle paroïssoit d’un gris olivätre : on eût dit, en 
le voyant et en l’examinant avec attention, qu'il 
s’étoit ouvert et partagé en deux lames, dont l’une 
devoit faire partie de la paroi postérieure du 
kyste, comme la première contribuoit à former sa 
paroi antérieure et latérale droite, 

2220. De gros vaisseaux veineux s’avancoient 
dans l'épaisseur des parois de ce kyste, en allant 
du voisinage de l'ovaire dont il s’agit vers la 
matrice, et en suivant les traces du sillon que 
formoient les ailerons du ligament large de ce 
côté, avant leur développement. L'un de ces vais- 
seaux dans lequel on introduisit le stylet, se 
perdoit dans la substance même de la matrice, 
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par un évasement, ou espece de bassinet, dans 
lequel on AE me quatre Où cinq autres ouver- 
tures assez larges , appartenant aux vaisseaux 
utérins mêmes, qui venoient s ÿ terminer égale- 
ment, Les vaisseaux spermatiques du côté drait 
étoient plus gros, plus développés que dans l’état 
naturel, et nee plus conséquemment que ceux 
du côté gauche, qui ne paroissoient avoir subi 
aucun changement. 

2221. Si l’on ne peut douter, d'aprés tous ces 
détails, qu'il y ait eu grossesse extra-utérine chez 
la femme Lefort, on demandera peut- -être quelle 
en a été la véritable espèce ; si c'est dans l'ovaire 
ou dans la trompe du côté droit que s’est déve- 
loppé le fœtus. C’est sur ce point que les opinions 
pourront encore se partager. Les uns croiront , 
avec nous, que c'est dans l'ovaire , et les ne 
dans la trompe ; quoique nous l'ayons trouvée 
oblitérée dans les quatre cinquièmes ou environ de 
sa longueur ; que nous n° ayons découvert aucune 
En doin entre la cavité du kyste et la petite 
poruon de cette trompe qui étoit encore libre, 
parce que le reste, diront- ils, a pu POS 
pendant la gestation. Nous ajouterons seulement 
que dans toutes les grossesses de cette dernière 
espèce, on a trouvé constamment une commu 
nication entre la cavité du kyste et celle de la 
matrice, tantôt au moyen d'une ouverture qui 
n’excédoit pas de beaucoup le calibre ordinaire 
de la trompe conservée dans une étendue quel- 
conque, et tantôt par une trés-évasée du côté du 
kyste même , et étroite du côté de la matrice : ce 
qui n bee A pas thez la femme Lefort. 

2222 
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2229. Les grossesses extra-utérines ne sont pas 
les seules qui se terminent de cette manière : la 
main bienfaisante de la nature s'est montrée quel- 
quefois de même dans la grossesse ordinaire, lors- 
que ses eflorts pour expulser l'enfant par la voie 
accCoutumée avoient été infructueux ; plusieurs 
fois cet enfant ayant été rejeté ou extrait par des 
abcès qui s'étoient ouverts au-dessous de l'ombilic, 
ou dans un autre point de la surface abdominale. 
Les Chirurgiens de l’'Hôtel-Dieu de Paris ont été 
témoins d’un fait de cette espèce en 1777. Nous 
avons connu la femme qui vivoit encore vingt- 
cinq ans après. L'Académie de Chirurgie n’atten- 
doit, sans doute, que l’occasion d’en publier plu- 
sieurs autres qui lui avoient été communiqués de- 
puis par quelques-uns de ses correspondans ; et 
nous donnions nos soins à une femme qui étoit 
dans le même cas, et qui touchoit au terme de sa 
parfaite guérison au moment où nous achevions 
l’impression de la seconde édition de cet ouvrage. 
2223: Cette femme, à laquelle M. Millot avoit 
fait l'opération césarienne en 1774, ét que nous 
avons accouchée plusieurs fois depuis au terme 
de sept mois , fit une chute sur des monceaux de 
glacons, en traversant les rues de Paris dans les pre- 
miers Jours de janvier 1789, étant alors à la fin du 
quatrième mois de sa sixième grôssesse, etse froissa 
fortement le ventre. Deux mois aprés cette chute, 
l'endroit qui avoit été contus s ouvrit, et il en 
sortit beaucoup de matières sanieuses et puru- 
lentes, des plus fétides, qui entraînérentdes débris 
de chairs pourries, et quelques pièces osseuses que 
celte femme prit pour des os de poulet, quoiqu’elle 
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ne se ressouvint pas d’en avoir mange depuis long- 
temps. Elle continua néanmoins de courir et 


d'aller travailler en journées chez des personnes 


qui l’occupoient, jusque vers la fin de mars, que 
de plus fortes douleurs la contraignirent de se 
mettre au lit et de m'appeler à son secours. Plu- 
sieurs pièces osseuses Se présentoient alors ä l’en- 


trée de l’ulcère, notamment un pariétal, et Je fis 


l'éxtraction au moins de quatre-vingis autres , 
ainsi que de beaucoup de débris de chairs. En 
moins de huit jours, lulcere de la matrice fut 
consolidé , et celui des enveloppes du bas-ventre 
n’eût pas tardé à se cicatriser, s'il n’en avoit été 
empêché par le passage des matières stercorales, 
un des intestins étant ouvert, et ayant contracté 
des adhérences au bord de cet ulcère. Malgré cette 
complication , la guérison fut complète avant la 
fin d'avril. M. Traisnel, notre confrère, y a sin- 
sulièrement coopéré par un bandage des plus 
ingénieux, qui ne pouvoit convenir qu'à la cir- 
constance, Nous pensions alors que l'intestin qui 
s’étoit ulcéré à la suite de cette forte contusion 


dont nous venons de parler, étoit le colon, près. 


JS romaine, comme on le voit dans notre seconde 
édition ; mais l'ouverture du cadavre de la femme , 
morte en octobre 1791, près de trois ans aprés cet 
accident, et des suites de son huitième accou- 


chement, a fait connoître que c'étoit l'intestin 


iléon qui étoit encore adhérent à la cicatrice de 
l'ulcère des enveloppes du ventre. 


2224. Si les seuls efforts de la nature, dans le ! 


cas de grossesses extra-utérines, Ont assuré plu- 
L2 L) L] 1 LI 
sieurs fois la vie de la mère, quoiqu'en l'exposant 


À 
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à mille dangers ; si la femme bien plus souvent en- 
core, dans ces sortes de cas, n’a été redevable de 
cet avantage qu'aux secours de l’art, que de maux 
ces secours , pour l'ordinaire trop tardifs pour l'en- 
fant et trés-souvent aussi pour la mére, n’auroient- 
ils pas prévenus, au moins dans quelques-uns de 
ces cas, si la Chirurgie eût été moins timide à les 
proposer, ou si elle eût rencontré des femmes assez - 
courageuses pour sy Soumettre à temps! L’ou- 
verture du bas-ventre et celle de la trompe, selon 
les circonstances, en arrachant à la mort quel- 
ques-unes de ces femmes, auroit pu assurer en 
même temps la vie à plusieurs de ces enfans dont 
nous venons de parler. « Ce qu'il y a de plus dou- 
» teux dans ces sortes de cas , dit Levret, n'est pas 
» la difficulté de faire l'opération, parce qu'alors 
» on n'incisé pas la matrice, et elle est en cela 
» bien plus simple que l'opération césarienne : 
» Mais quañt aux suites, ajoute-t-il, on n'en peut 
» pas dire autant; car elles seroient, selon moi, 
» tres-dangereuses, à cause de l'hbémorragie qui 
» Suivroit nécéssairement le décollement du pla- 
» cenia, de la partie où ilse trouveroitimplanté.… 
» aucune partie du bas-ventre n'ayant la faculté 
» de se contracter alors subitement à un degré 
» aussi considérable que la matrice ». 

2225. C’est la crainte de cette hémorragie qui a 
empêché presque tous ceux qui ont rencontré ces 
grossesses extra-utérines, d'ouvrir le sein de la 
femme dans le temps où la nature sembloit l’indi- 
quer par les efforts qu’elle faisoit pour se délivrer 
de l'enfant. Cette hémorragie seroit-elle donc plus 
à craindre, quand l'enfant se trouve dans Ja 
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trompe, dans l'ovaire, ou le bas-ventre, qu'aprés 
l'opération césarienne ? Quelles suites ces honimes 
timides pouvoient-ils espérer de leur conduite ? 
Ils ont épargné à la femme les douleurs de lin- 
cision, il est vrai, mais en l’exposant à une 
foule d’accidens tout aussi dangereux que l'hé- 
morragie même qu'ils redoutoient. Par cette opé- 
ration, l’on auroit soustrait à la mort l’enfant de 
la femme dont parle Cyprianus ; celui de la 
femme dont Simon rapporte l'exemple d'après 
Sabatier le père ; de celle qui fait le sujet de lob- 
servation de Galli (1); et d'une autre encore, 
dont M. Balthazar a fait part à l’Académie de 
Chirurgie, en 1983. Voyez $. 2199. Et en assu- 
rant la vie à ces enfans , on auroit pu la conserver 
à plusieurs de ces femmes qui la perdirent pres- 
que au même instant que leurs enfans. 

2226. La crainte de l’hémorragie aprés la déli- 
vrance, ou celle de déchirer les parues auxquelles 
le placenta est attaché, telles, par exemple, que 
l'épiploon et le mésentère, en faisant effort pour 
l'en séparer, n’est pas, selon nous, une raison 
suffisante pour faire rejeter l'opération dont il 
s'agit. Peut-être n’a-t-on qu'un seul cas où l'ar- 
rière -faix füt greffé sur ces parties, celui de 
William-Tumbull (2). Le fœtus extra-utérin 
n’est pas flottant dans l'abdomen ; il y est contenu 
dans un kyste indépendant des viscéres qui l'en 
tourent, et avec lesquels 1l n’a de rapport qu'au 


(1) Mémoires de l’Académie des Sciences de Bologne, 
tome IT, partie HIT. 
(2) Voyez la note du . 2193. 
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moyen de ce kyste : si on a vu le contraire, ce 
phénomène est au moins excessivement rare (a). 
2227. Ne devroit-on extraire que l’enfant seul, 
dans le premier moment, pour lui assurer la vie, 
ce mouf seroit encore assez puissant pour nous 
déterminer à faire cette opération. On a déjà pro- 
posé de laisser le placenta jusqu’à ce qu'il se soit 
détaché de lui-même, et qu'il vienne se présenter 
à la plaie dans laquelle on aura eu soin de retenir 
le cordon. Quel mal y auroitil à se conduire de 
celle manière ? La putréfacuüon de cette masse 
spongieuse seroit-elle plus à redouter que si l’on 
n’avoit pas fait d'opération ? Tout parle en faveur 
de celle-ci, malgré le danger qui peut la suivre, 
parce que le péril est encore plus grand si on ne la 
fait pas. Alors les accidens excités par la pré- 
sence de l'enfant se joignent bientôt à ceux qui 
naissent de sa putréfaction et de sa dissolution; 
les fluides corrompus ne pouvant s'écouler, in- 
fectent les viscères du bas-ventre, et la mort ne 
tarde pas à frapper la victime, qui l'appelle sans 
cesse au miheu de ses tourmens, parce qu’elle n’y 
voit pas d'autre terme. | 
2228. Dans le cas où la prudence auroit sug- 
géré de laisser le placenta dans le sein de la femme, 
soit par crainte de l'hémorragie, soit par celle 
de déchirer la parue à laquelle il est attaché, s'il 
ne se détache pas de lui-même dès les premiers 
momens, sa putréfaction sera moins dangereuse 
pour la femme, que dans cel où l’on n’auroit 
pas fait opération; parce que les fluides putréfiés 


(1) Voyez la note du Ç. 2193. 


! 
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pouvant alors s'écouler par la plaie, séjournent 
moins dans la cavité du kyste, et qu’on peut faire 
des injections convenables. 
2229. Cette opération doit avoir un temps 
d’élecuon et un temps de nécessité. Ce dernier 
est marqué par les accidens qui surviennent après 
la mort de l'enfant, et le danger qui menace la 
femme ; et la naiure indique le premier par les 
eforts inutiles qu’elle fait pour expulser cet en- 
fant, quelquefois seulement au terme ordinaire, 
comme dans une bonne grossesse , souvent un peu 
plus tôtouun peu plus tard, Ceux quiontétéà même 
de suivre le développement des grossesses extra- 
utérines , ou d’être appelés dans le temps de ces 
efforts qui sembloient en assigner le terme, ont 


observé que la femme ressentoit des douleurs. 


analogues à celles de l'accouchement, que la 
matrice, en quelques cas au moins, s’entr'ouvroit 
un peu, qu'il s’en écouloit de l’eau, des humeurs 
glaireuses et du sang, et que cette espèce de tra= 
vail se soutenoit plus ou moins de temps, cessoit 
ensuite pour recommencer, et discontinuoit de 
nouveau, jusqu'à ce que d’autres accidens pa- 
russent. 

2280. La plupart de ces symptômes se sont 
annoncés du septième au huitième mois, et peu 
de jours aprés la mort da fœtus, ou la cessation 
de ses mouvemens, chez la femme qui fait le sujet 
de Fobservation consignée aux 6. 2195 et 2196; 
mais ils n’ont eu lieu qu'à l'époque du’ neuvième 
mois chez celles dont parlent Cyprianus, Simon , 
d'après Sabatier père, Gall, Balthazar ef'autres , 
ainsi que dans le fait suivant, où nous en avons 
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bien suivi la marche pendant plusieurs jours. 

2251. La grossesse avoit parcouru ses diverses Observation. 
époques sans offrir d’autres phénomènes que ceux 
d’une grossesse tres-ordinaire, et la femme n'avoit 
pas discontinué un seul instant ses occupations 
habituelles de blanchisseuse , lorsqu'elle se rendit 
à l’hospice de la Maternité, le 3 ou le 4 avril 1602 
(15 ou 14 germinal an x). Les régles avoient eu lieu 
le 1° juillet 18or pour la dernière fois ; la femme 
ne s’étoit mise dans le cas de devenir grosse que 
le 10 , et c’est à cette époque qu'elle assuroit l'être 
devenue. La crainte d’être surprise dans les bras 
de son amant, en entendant remuer la clef de sa 
chambre qu’elle avoit imprudemment laissée en 
dehors, lui fit éprouver, nous dit-elle, la plus 
vive émotion à l'instant même où elle a dû con- 
cevoir (1). Les mouvemens de l'enfant se manifes- 
tèrent quatre mois et demi après cette époque, et 
ne cessérent que vers le 2 avril suivant, la veille 
de l'entrée de cette femme à l’hospice de la Ma- 
ternité. Ces mouvemens se firent sentir d’abord 
vers le côté gauche du ventre et trés-bas, où la 
femme avant ce temps avoit éprouvé constam- 
ment une douleur sourde et profonde, et ensuite 


mp qmemiienr eee 


(1) Cette remarque, déjà faite à l’occasion d’autres 
grossesses extra-utérines, tendroit à confirmer ce que dit 
le savant Æstrue à ce sujet. Elles sont plus ordinaires, 
dit-il, dans les filles et dans les veuves, surtout dans les 
_ filles et dans les veuves qui ont passé pour sages ; parce 
que la crainte, la honte, le saisissement, dont ces femmes 
sont affectées dans un embrassement illicite, y ont beau- 
coup de part. (Æséruc, Maladies des femmes, tome IV, 
pag. 238 et 230.) 
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au-dessus de la fosse iliaque ; ce qui lui avoit fait 
croire que sa grossesse, sous ces divers rapports, 
ne ressembloit pas à celle qui l’avoit précédée. 
2252. N'éprouvant qu'un peu de chaleur et de 
sensibilité dans Le vagin , ainsi que de légères dou- 
leurs dans l'abdomen , elle prit un bain le jour 
même de son entrée à l’hospice , et on la mit au 
régime convenable. Ces légers accidens, qu’on 
avoit attribués en partie à la course que venoit de 
faire cette femme, et les douleurs du ventre sur- 
tout étant les mêmes au troisième jour, la sage- 
femme en chef l’examina une seconde fois, et 
reconnut que la grossesse n’offroit pas tout ce 
qu'on remarque ordinairement à la même époque 
chez les autres femmes, ni ce qui peut faire pré- 
sager un accouchement heureux et peu éloigné. 
Elle observa , 1°. que le col de la matrice n’avoit 
encore subi aucun développement; qu'il étoit 
pressé contre le pubis et retiré vers le haut de la 
symphyse; que la levre postérieure de son orifice 
vaginal étoit plus longue, plus dure , plus épaisse 
que l’antérieure ; que cet orifice étoit à peine 
entr'ouvert, et l’interne conséquemment inacces- 
sible au doigt; 2°. qu’une tumeur semi-sphérique, 
située derrière le col utérin, occupoit le détroit 
supérieur, comme la tête du fœtus enveloppée de 


Ja paroi postérieure de la matrice auroit pu le 


faire eh d’autres circonstances ; 5°. quêé le globe 
qu'elle prit pour celui de la matrice étoit moins 
dessiné, moins arrondi, moins élevé qu'on ne le 
trouve dans les derniers instans de la grossesse 
ordinaire ; 4°. et que l'abdomen étoit météorisé 
de toutes parts. 
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2253. Quoique ce météorisme fût beaucoup 
plus grand le soir, au moment où nous vimes la 
femme pour la première fois (1), on pouvoit 
encore cependant isoler assez bien la tumeur for- 
mée par la grossesse , pour en suivre le contour, 
en déterminer la figure, et en évaluer le volume. 
Son bord supérieur paroissoit légèrement échan- 
cré, son milieu ne s’élevant qu'à la hauteur de 
l'ombilic, tandis que ses extrémités qui occu- 
poient l’un et l’autre côté du ventre étoient plus 
élevées ; l'extrémité gauche étant plus grosse et 
plus arrondie, et l'autre un peu plus petite : ce qui 
nous fit penser que le fœtus étoit situé transver- 
salement sur l'entrée du bassin ; que c'étoit lé- 
paule droite qui se rapprochoit le plus de ce détroit, 
et que la position de celle-ci dévoit être celle que 
nous désignons sous le nom de quatrième (2). 

_ 2234. Le col de la matrice étoit exactement 
tel que nous l’avoit annoncé la sage-femme en 
chef, madame Zachapelle. Le corps de cet or- 
gane, qu'on disünguoit sans beaucoup de peine 
au-dessus de la symphyse pubienne et sous la ligne 
blanche , ne nous parut guère plus développé que 
dans l’état naturel, et sembloit appliqué et lié à 
la parue antérieure du kyste qui contenoit l’en- 
fant. D’après cet examen, nous ne conservâmes 
aucun doute sur l'existence d’une grossesse extra- 
utérine. 

2235. La nature, depuis plusieurs jours, faisoit 
de vains efforts, mais légers à la vérité, pour se 
ne à 


(1) C’étoit le 7 avril 1802. , 


M2) Voyez $. 1517. 
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délivrer du fardeau de cette grossesse, et ces 
efforts s’annonçoient par autant de douleurs, 
comme le font ceux d’un accouchement ordinaire. 
Le kyste renfermant le fœtus secontractoit comme 
le fait la matrice; il s’arrondissoit et se durcissoit 
pendant ces douleurs, puis il se détendoit et se 
relâchoit. On pouvoit, en l’observant attentive- 
ment d’une main placée sur le ventre, annoncer 
la douleur qui alloit se faire sentir, sa force et son 
déclin. Malgréleur récidive assez fréquente, durant 
plusieurs jours, l'état du col de la matrice ne 
changea point. L'orifice externe où vaginal ne 
s’ouvrit pas au-delà de ce qu'il étoit d'abord , et 
l'interne demeura constamment trop étroit pour 
admettre le doigt. Il n’y eut aucune espèce d'écou- 
lement, d’exsudation, ni de sang, ni d’eau, ni de 
mucosités ; toutes ces parties restèrent sèches. Des 
le temps de ma première visite, le poulsde la femme 
étoit petit, dur, serré, peu fréquent; la respiration 
courte et singulièrement gênée, à cause de l’é- 
norme météorisme du ventre ; la face tres-rouge 
et animée. Une saignée du bras faite dans la soirée, 
et le bain administré quelques heures après , ne 
produisirent qu’un léger soulagement pendantune 
partie de Ja nuit. | 

2256. Appelé depuis peu de jours seulement à 
la place de Chirurgien en chef de l'Hospice , et 
chargé d'y enseigner l'Art des Accouchemens (1), le 
cas dont il s’agit me parut trop grave pour ne pas 
m’entourer des lumières de MM. 4ndry , méde- 


em 


ti) Je n’y étois en exercice que depuis le 1° du mois 
de germinal. 
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cin, et Auvity, chirurgien ordinaire du même 
Pospice. Je témoignai le désir d'y joindre encore 
celles de mon collègue Antoine Dubois ; mais cette 
réunion entière de consultans ne put avoir lieu 
ue le surlendemain , 20 germinal. Quoiqu'il y 
 eüt alors bien peu d'espoir de conserver la femme, 
il fut décidé cependant qu'on feroit la gastroto- 
mie, opération qu ‘elle demandoit elle - même 
depuis plusieurs jours, plutôt que de l’abandonner 
dans la triste et déplorable situation où elle étoit, 
le météorisme du ventre ne pouvant devenir plus 
grand, et ne permettant plus à cette femme de 
respirer. 
| 2237. Ce inéme météorisme ne laissant plus le 
choix du lien où 1l auroit été le plus convenable 
d'opérer, ets opposant à ce qu'on le fit sur le côté 
gauche, où devoient être les pieds du fœtus, on 
fit l’incision à la ligne blanche, fort au-dessous de 
lombihic, et en côtoyant le côté gauche de la 
matrice, qui fut atteinte par l'instrument, par 
ste dé précautions même qu'on avoit prises 
pour l'éviter (1). 

2238. Le kyste étant ouvert, Je réduisis la main 
droite du fœtus, qui s’avançoit dans la plaie, et 
_j'allai chercher les pieds. Cet enfant étoit réelle- 
ment dans la position que nous avions présumée, 
d’ aprés la forme extérieure du kyste, lors de notre 
premier examen. Il pesoit huit livres huit onces 


(x) Nous supprimons beaucoup de détails, tant sur le 
fait que sur l'opération » parce qu 71ls appartiennent à 
_ J’histoire des conceptions extra-utérines, bien plus qu'à 
un Traité élémentaire sur l’Art des Accouchemens. 
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et demie. Sa longueur étoit de dix-neuf pouces | 
Ja grosseur de sa tête telle, que son diametre occi: 
pito-mentonnier éloit de cinq pouces quatre lignes; 
l'occipito-frontal de cing pouces; le bi-pariétal ou 
transversal , de quatre; et la largeur des épaules, 
de cinq pouces sept lignes : d’où l’on voit que cet 
enfant avoit acquis plus de volume dans le lieu 
insolite où il s’étoit formé, que n’en prennent le 
plus grand nombre de ceux qui se développent 
dans la matrice. Il étoit du sexe masculin , et 
mort depuis quelques j jours seulement, quoique 
lVépiderme s’enlevât partout avec eee Le 
cordon ombihcal étoit fort gros, d'un rouge 
livide, ettellement puiréfié, qu il ne put supporter 
les premieres tentatives qu'on fit pour extraire 
lParrière-faix. : 

2259. Cet arrière-faix s'étant approché de l’en= 
trée du kyste, au point de le toucher facilement 
du doigt , et de faire préjager qu'il étoit détaché, 
ù 1e RAR ANR la main ; mais voyant qu'il tenoit 
encore partout , et craignant d’altérer le kyste en 
voulant l'en séparer, ou de le renverser en vou- 
lant l’extraire , et d'entraîner avec lui les parties 
qui pouvoient y être adhérentes, ne connoissant 
encore ni Sa nature, n1 ses rapports avec les 
viscéres qui l'entouroient, je pris le parti de 
laisser. cet arrière-faix, comme nous en étions 
convenus avant l'opération. 

2240. La femme, déjà tres-foible avant cette 
opérauon , le parut davantage aprés, parce qu elle 
avoit perdu une assez grande quantité de sang. 
Opéré ée sur les huit heures du soir, elle resta dans 
cet état de foib'esse jusque vers re quatre heures 


b 
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de la nuit, et alors son pouls se releva, sa chaleur 
revint, ses forces se ranimérent un peu, et nous 
la trouvâmes assez calme vers le milieu du jour 

suivant. 

| 2241. Le premier appareil ne fut levé que le 
soir , la plaie n'ayant rendu qu'un peu de sang 
noirâtre et fétide, avec beaucoup de sérosité rou- 
geatre. Elle étoit béante au moment du panse- 
ment, d'une forme ovale, et d'environ quatre 
pouces de longueur sur deux de largeur. Un corps 
_mollasse et spongieux la remplissont, et sembloit 
en former le fond ; il étoit adhérent à ses bords, 
excepté vers l'angle inférieur : on crut un instant 
que c’étoit l'arrière-faix , tant 1 avoit de ressem- 
blance avec lui; mais on vit dans la suite que 
c'étoit l’épiploon. Malgré le volume extraordi- 
naire du ventre, aucune portion des intesuns ne 
parut à cette base, La seconde nuit ne fut pas 
aussi calme que la prenuére ; il y eut de fréquens 
vomissemens, la malade s afloibEt de nouveau , et 
elle mourut quarante heures où environ après 
V opération. 

22/2. L'ouverture en fut commencée le soir 
même, vers les huit heures, la putréfacuion, après 
un plus long retard, pouvant s'opposer à nos 
recherches, et en duier ce qu 1 nous importoit 
de bien voir. Le ventre, quoique très- -développé ; 
le parut un peu moins qu'avant l’opérauon. On vit 
alors que le corps fongueux qui bouchoit la plaie, 
et qui la dépassoit en ce moment de la longueur 
de neuf lignes, inférieurement, étoit l'épiploon 
altéré, et dans un état de maladie que chacun de 
nous a jugé préexistant à l'opération. En soulevant 


478 Le: 2 oi 


la portion qui étoit hbre, on apereut le colon qui | 


n’avoit pu s'échapper à cause de sa trop grande 
dilatation : 1l recouvroit tous les autres intesuns, 
et sembloit occuper l'abdomen en entier, quoi- 
qu'als fussent tous phlogosés et météoriséss IL 
m'existoit aucune espèce d'épanchement. 


22/5. La portion iliaque gauche du colon et le 


haut du rectum avoient été entraînés dans le dé- 


veloppement du kyste, de manière qu'ils occu- 


poient la fosse iliaque droite, et adhéroient à l’ex- 
trémité de ce kyste du même côté, d’où le colon 
se relevoit le long de son bord supérieur, auquel 
1l n’étoit pas moins fortement adhérent; mais au- 
cune autre portion des intestins, ni l'épiploon, 
n’y étoient attachés. 

2244. Ce kyste étoit un peu revenu sur lui- 
même, et n'offroit plus autant de capacité qu'avant 


l'opération : il se trouvoit affaissé d’ailleurs par le 
poids des intestins. La matrice en recouvroit la 
partie moyenne et antérieure , et ÿ étoit étroite- 
ment liée, comme on l'a déjà dit; la membrane 
péritonéale de sa face postérieure en faisoit parue. 


Elle avoit cinq pouces de long sur trois de large, 


et au plus douze à quinze lignes d'épaisseur. Son 
ussu étoit d'un rouge pâle, d’une consistance aussi 


ferme que celui d’une matrice qui n'a point été 


développée par le fait de la grossesse : elle avoit 
été ouverte dans l'opération même, comme on l’a 


fait observer plus haut. 


2245. Toutes les parties qui n’étoient pas adhé- 
rentes au kyste ayant été enlevées pour le mettre 


entièrement à decouvert, on vit qu'il étoit placé 


transversalement sur la colonne lombaire; que 
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celle de ses extrémités qui s’'appuyoit sur la fosse 
iliaque gauche, étoit plus volumineuse que l'autre; 
que ses parois n'avoient pas la même épaisseur 
partout; qu'elles n’offroient en plusieurs endroits 
que celle d'une très-forte membrane, et qu'en 
d’autres elles étoient formées de deux lames très- 
distinctes, entre lesquelles sembloit être nn ussu 
caverneux où diploïque, d’une teinte un peu 
brune; que cette structure avoit lieu surtout 
dans toute l'étendue qu’occupoit encore le pla- 
_centa. On y découvroit aussi quelques plans de 
fibres rougeatres, assez prononcées en plusieurs 
endroits , et particulièrement beauconp de vais- 
seaux. 

22/6. Si quelques-uns des assistans, en voyant 
la matrice ouverte et un peu plus développée que 
dans son état naturel, ont pu croire un instant 
qu’elle avoit contenu l'enfant, que c'étoit de sa 
cavité qu'on l’avoit extrait, qu'il n'y avoit point 
eu de grossesse extra-utérine, où bien que cette 
matrice s’étoit rompue avant lopération, et avoit 
jeté l'enfant dans la cavité abdominale même, 
tous furent convaincus en examinant le kyste 
contenant encore l’arrière-faix , auquel 1l étoit 
adhérent, que c’étoit réellement là que le produit 
de la conception s’étoit développé. Ce kyste n'of- 
froit d'autre ouverture que l'incision faite au mo- 
ment de l'opération : 1l n'avoit, ainsi que la 
matrice, aucune communication avec la cavité 
abdominale. L’ayant ouvert ensuite dans une plus 
grande étendue, on observa que le placenta, que 
jen détachai avec soin , en occupoit la paroi pas- 
_térieure. 
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2247. Cet arrière - faix avoit un peu «moins 
d'épaisseur qu’un placenta ordinaire ; il étoit d’un 
parenchyme plus serré, plus ferme, et d’une 
teinte plus noirâtre. 1] contenoit peu de sang ; et 
on eût dit que celui qui en remplissoit les mailles 
y étoit à demi desséché, calciné, et semblable au 
sang qui a été long-temps exposé à l'air dans un 
vase peu profond. Cet arrière-faix paroïssoit plutôt 
disposé à se dessécher qu’à se putréfier. Sa face 
fétale étoit couverte à l’ordinaire des membranes 
chorion et amnios, et celle par laquelle il adhéroit 
au kyste, paroissoit d’un rouge assez clair, grenue 
et parsemée de beaucoup d'ouvertures très-remar- 
quables à la vue, et semblables à d’autres qui se 
voyoient à la. face correspondante du kyste, et 
auxquelles elles étoient contiguës. 

2248. Ce kyste (1) étoit évidemment formé 
par le péritoine extérieuremeht. Mais quel est le 
repli naturel de cette membrane qui s’étoit déve- 
loppé à ce point ? Toute la partie antérieure de la 
matrice , son fond et le tiers supérieur ou à-peu 
prés de sa face postérieure, en étoient couverts à 
l'ordinaire. Les deux replis semi-lunaires qui se 
trouvent entre ce viscére et la vessie, étoient très- 
apparens el existoient dans leur entier, ainsi que le 
ligament large du côté droit : les deux ailerons de 
celui-ci, et le cordon sus-pubien ou ligament rond, 
étoient dans l’état naturel. La trompe, longue de 
cinq pouces au moins, suivoit une marche un peu 
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(1) Nous avons annoncé plus haut qu'il étoit forme 
de deux membranes très-distinctes, presque dans toute 
son étendue. 


tortueuse, 
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tortueuse , et étoit d’une texture plus épaisse, 
comme on l’observe dans l’état de grossesse : elle 
aboutissoit à un corps de la grosseur d’un très-peuit 
œuf de pigeon, un peu aplati, putréfié, isolé du 
kyste , et tenant à la matrice par le repli du péri- 
toine qui forme l’aileron postérieur du ligament 

large. Ce corps devoit être l’ovaire. Le pavillon de 
la trompe se confondoit avec lui. 

2249. On ne voyoit rien de semblable du côté 
gauche, excepté le cordon sus-pubien ou Hgament 
rond, dont on retrouvoit quelques traces. Le liga- 
ment large, ses replis ou ailerons, et l'ovaire, sem- 
bloient s'être retirés vers la partie postérieure de 
la matrice, en se portant de gauche à droite, et 
s'être développés pour former le kyste ; de sorte 
que lovaire méme et le pavillon de la trompe se 
seroient trouvés à la droite de cette poche, s'ils 
eussent pu se Conserver, et si cet ovaire lui-même 
n'a pas été le premier siége de cette grossesse extra- 
utérine, comme on y a trouvé le haut de l’intesuin 
rectum de VS romaine du colon. 

2250. La portion du péritoine qui recouvre la 
face postérieure de la matrice s’étoit détachée du 
ussu même de cet organe, presque à la hauteur de 
son fond, et sembloit former la paroi antérieure 
et supérieure du kyste; tandis que la région de la 
matrice , dépouillée de cette écorce , en formoit le 
milieu et la partie inférieure. Cette région de la 
mairice avoit un peu moins d'épaisseur qu’on 
n'en remarquoit ailleurs. 

2251. L'ouverture utérine de l’une et l’autre 
trompe étoit excessivement pete, et aucun sty- 
let n’a pu y pénétrer. Peut-être qu'un tube propre 
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à y introduire du mercure nous eût fait connoître 
quel rapport, quelle communication 1} y avoit 


entre la cavité utérine et celle du kyste; mais nous : 


ne pûmes nous en procurer, ni porter nos recher- 
ches au-delà au moyen du scalpel. Sielles n’ont pu 
nous faire connoître précisément le siége de cette 
grossesse extra-utérine, il nous a paru certain 
que c’étoit dans l'ovaire ou dans la trompe cauche, 
et plutôt dans celle-ci que dans l'ovaire. 

2252. Ce fait pourra donner lieu à beaucoup de 
réflexions , dont les unes seront relauves au prin- 
cipe des grossesses extra-utérines, aux cireon- 
stances qui semblent devoir les favoriser, ou aux 
causes accidentelles qui paroïissent les plus pro- 
pres à y contribuer ; les autres, au développement 
de ces grossesses , à leur durée, à leur issue, aux 
moyens de secourir la mère et l'enfant, et sur- 
tout la première, dans ces instans où la nature, 
par des efforts le plus souvent impuissans et tou- 
jours faciles à reconnoître, annonce le besoin de 
se débarrasser du fardeau qui lopprime, autant 
que celui d’être secondé dans une lutte d’où elle 
n’est peut-être pas sortie une seule fois victorieuse 
sans le secours de l’art, soit que ces grossesses 
fussent parvenues au terme ordinaire, qu'elles 
l'eussent dépassé, ou qu’elles eussent avorté beau- 
coup plus tôt. 

2253. La plupart de celles que ce fait nous a 
suggérées, nous affermissent de plus en plus dans 
l'opinion où nous sommes depuis long-temps, 
qu’on doit tenter la gastrotomie dans quelques-uns 
de ces cas, qu’il est possible d’en obtenir des résul- 
tats avantageux , mais qu'il faut le faire à temps; 
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que la crainte de l’hémorragie, qui semble en 
avoir détourné presque tous les praticiens, n’est 
pas fondée, du moins qu'elle ne peut être un 
mouf de rejeter cette opération ; que celle de 
déchirer le kyste, et le renverser, et d'entraîner 
avec lui, ou de déchirer les parties qui peuvent 
y avoir contracté des adhérences, en voulant en 
séparer et en extraire l'arrière-faix, ne l’est pas 
davantage dans presque tous ces cas ; enfin , quil 
y a toujours beaucoup plus de danger à ne rien 
faire qu’à opérer, quoique nous l’ayons fait sans 
l 
succés. 

2294. Si la nature, par ses efforts, tantôt en 
quelque sorte comme prématurés , et tantôt plus 
ou moins tardifs , indique constamment le mo- 
ment où 1l faut opérer, elle montre aussi , en 
beaucoup de cas, le lieu où il convient de le faire. 
C’est sans contredit sur l'endroit où le fœtus se 
découvre le plus aisément au toucher, celui où il 
y a le moins de parties à couper pour lui donner 
158Ue , pourvu cependant qu'il n'y ait pas plus de 
danger à faire l’incision en cet endroit que par- 
iout ailleurs. Nous ne parlons plus ici de ces cas 
où il existe des dépôts prêts à s'ouvrir, des ulcères 
ou des fistules qui ont déjà laissé échapper quel- 
ques débris du fœtus, mais de ceux où la gros- 
sesse est entière, où elle n’a produit encore aucun 
de ces désordres au moment où l’on est appelé à 
donner des secours. Nous aurions opéré sur le 
côté gauche du ventre, entre le muscle sterno- 
pubien et le corps des muscles obliques et trans- 
vers, dans Île fait dont nous venons de parler ; 
sur cette bande aponévrotique qui se trouve entre 
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ces muscles , et qui est d'autant plus large à la fin 
de la grossesse, que le ventre est plus développé, 
Si le météorisme extraordinaire des intesuins, et 
la crainte d'en voir s'échapper un très-grand 
volume , aprés lincision , sans le moindre espoir 
de les faire rentrer ensuite et de pouvoir les con- 
tenir, ne nous en eussent pas détournés. Mais 
nous aurions préféré la faire du côté du vagin 
chez la femme qui fait le sujet du $. 2195 ; parce 
que la tête du fœtus, engagée dans le bassin , sem- 
bloit s'y présenter à nu, el y étoit recouverte de 
si peu de parues, qu'on en distinguoit nettement 
à travers les fontanelles, et la suture médiane que 
le doigt pouvoit parcourir en entier. Aucun cas 
de grossesse extra-utérine n’a présenté, selon 
nous, d'indication aussi précise, na paru plus 
favorable à l’opérauon , ni fait entrevoir plus 
d'espérance de succès que ce dermer. On pouvoit 
ouvrir le kyste sans ouvrir l'abdomen, sans dé- 
couvrir les intestins, sans craindre” d'épanche- 
ment, etc., sans y trouver plus de diffcultés que 
n'en présente l'opération césarienne vaginale, 
faite déjà plusieurs fois avec succès, à l'occasion 
de lobturation réelle ou présumée de lorifice de 
la matrice, par MM. Lauverjat (1},\S0ek, à 
Leyde (2), Martin (3) et autres. 

2255. Galli eut aussi recours à la gastrotomie 
dans un cas de grossesse extra-utérine, qu'il avoit 


nr 


(1) Voyez Nouvelle Méthode de pratiquer l'opération 
césarienne , page 41. 

(>) Observ. communiquée à l’Académie de Chirurgie. 

(3) Observ. communiquée à la Société de Méd. de Paris. 
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été à même de suivre depuis le sixième mois; mais 
il n’en obtint pas plus de succès que nous, peut- 
être parce qu'il la fit aussi trop tard. Cette grossesse 
avoit été des plus orageuses, et néanmoins, maleré 
tous les accidens qui la compliquérentdanstous les 
insians, le fœius continua de se développer jusqu’à 
la fin du neuvième mois. Des douleurs semblables 
à celles de l'accouchement s’annoncérent alors, 
se firent sentir avec force pendant trois ou quatre 
Jours, et cessérent tout à COUP , au moment d’une 
Syncope , ainsi que les mouvemens du fœtus qui 
avoient été plus forts et plus fréquens durant ces 
mêmes jours. Le col de la matrice s’amollit et 
s'ouvrit pendant ce travail , au point de permettre 
d'y introduire le doigt, d'explorer la cavité du 
corps même de ce viscère, et de s’assurer qu'elle 
ne contenoit rien. Il s'en étoit écoulé des muco- 
sités sanguinolentes, comme dans le travail d’un 
acconchement ordinaire. Galli, attentif à tous 
_ces phénomènes, et bien sûr de Pexistence d'une 
grossesse extra-utérine, proposa de suite la gas- 
itrotomie ; mais la femme, effrayée, dit-il, de 
la nouveauté de cette opération, et par l'incerti- 
tude du succès, ne voulut pas Sy soumettre, et 
n'y consentit que plus d’un mois aprés, étant sans 
forces, réduite à la dernière extrémité, et mena- 
cée de suflocation à chaque instant, par rapport 
à l'énorme tuméfaction du ventre. On fit alors 
une incision de trois à quatre travers de doigt seu- 
lement sur le côté gauche du ventre : on n’évacua 
dans ce premier moment que dix livres on envi- 
ron d'une matière putride, sanieuse, mêlée d’un 
sang noir, et d’uneodeurinfecte, quoique le kyste 
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en contint beaucoup plus. On se conduisit de 
même les jours suivans, et l’on ne procéda à l’ex- 
traction du fœtus qu'après le septième, pour ne 
pas trop affoiblir la mêre, qui sembloit reprendre 
un peu de forces depuis l'ouverture de cet énorme 
foyer. L'incision étant trop peule pour la sortie 
de ce fœtus, on‘prit le parti de le mutüler; on en 
dégagea d’abord le bras gauche qui se présentoit 
à la plaie, et on le sépara de l'épaule; puis l'au- 
tre bras, les jambes, les cuisses, et successive- 
ment toutes les autres parties , en se servant des 
icnettes que Cheselden employoit dans l'opération 
de la taille. Galli fut enstute chercher le placenta, 
en introduisant la main dans le kyste. Il le trouva, 
dit-il, plus épais, plus compacte et de moitié plus 
gros qu’à l'ordinaire. Quoique fortement adhérent 
aux parties circonvoisines, il le détacha et l’amena 
iout entier. Il observe que les vaisseaux en étoient 
très-gros, que sa surface étoit couverte d’un sang 
noirâtre, et qu'il ne vit pas de membranes à sa 
suite. La femme parut encore un peu mieux pen- 
dant les deux premiers jours; mais elle s’afloibht 
de nouveau; les douleurs, les vomissemens, les 
syncopes revinrent, et elle mourut le onzième 
jour, à compter du moment de la première opé- 
ration. 

2256. A l'ouverture du cadavre, la matrice 
parut exactement dans létat où on la voit hors 
de la grossesse. On vit que le kyste qui avoit 
contenu l'enfant occupoit presque tonte Ja cavité 
abdominale, qu'il étoit si fortementuni aux parties 
environnantes, qu'on pouvoit à peine en déta- 
cher quelques portions avec le scalpel : mais ces 
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adhérences paraissoient accidentelles, et n’être que 
la suite d’une inflammation. Le kyste avoit l'épais- 
seur d’un intestin grêle : 1l ne restoit que quelques 
vestiges de la trompe et de l’ovaire du côté droit, 
et on n'en retrouvoit aucuns du côté gauche ; les 
parois du sac, épaissies et repliées sur elles-mêmes, 
paraissant en occuper la place. Cette dernière 
trompe , dont l'entrée étoit cependant libre dans 
la matrice, se trouvoit oblitérée dans tout son 
trajet, et n’avoit aucune communication avec la 
cavité du kyste. Enfin, tous les viscères étoient 
arides et rapeussés, comme chez les sujets qui 
meurent dans le dernier degré de marasme. 
Galli ne forme aucune conjecture sur le lieu 
où: s'est faile la conception, ni sur celui où s’est 
développé le fœtus; mais il se livre à beaucoup 
d’autres réflexions qui seroient étrangères à notre 
sujet. Le soulagement qu'a éprouvé la femme dès 
le moment de l’incision, et le meilleur.état encore 
où elle s'est trouvée pendant les deux ou trois pre- 
nilers jours qui ont suivi l'extraction du fœtus, ont 
dû lui faire regretter de ne s'être pas laissé opérer 
plus tôt, et d’avoir résisté si long-temps aux con- 
seils de Galli. = 

2257. Il en a été à peu prés de même de la 
femme qui fait le sujet d’une observation envoyée 
à l'Académie royale de Chirurgie, par un Chirur- 
gien de la Guadeloupe, et qui a été lue dans sa 
séance du 12 août 1770. Ce fait pourroit paroître 
plus extraordinaire, si tous les détails en étoient 
mieux connus, puisque la femme étoit accouchée 
trées-naturellement d'un premier enfant, trente-six 
jours avant Ja gastrotomie, Celui dont on fit l’ex- 
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traction aprés cette opérauon, a vécu trois heures, 
et a crié plusieurs fois. Sa longueur étort de het. 
trois pouces , et sa grosseur un peu plus qu ’ordi- 
naire; sa face étoit large , et l’une de ses joues 
dépatale profondément. I paroissoit d'une espèce 
différente de celle du preauer. Son cordon n’avoit 
que six pouces d'étendue. La femme n'a proféré 
aucun mot pendant l'opération , et est morte 
cinq heures s aprés, sans avoir éprouvé de perte, 
quoiqu'on eût extrait une grande partie du pla- 
cenla qui s'étoit trouvée détachée. On vit à l'ou- 
verture du corps que la matrice étoit saine, sans 
déchirure, sans cicatrice apparente, et que ce 
qui restoit de placenta étoit attaché au mésentere 
dans une étendue de deux pouces (1). 


ART AGE EVE 


De la rupture de la matrice et de celle du vagin, 
. , ’ . \ L 
considérees relativement à l Accouchement. 


Delarup- 2258. L'enfant, pressé par l'acuon de la matrice, 
D s'en échappe toujours par l'endroit le plus foible 
et qui lui oppose le moins de résistance. S'il sort 

le plus constamment par l'onifice, conformément 

au vœu de la nature, quelquefois aussi, quoique 
très-rarement cependant, il s'ouvre une autre voie 

à travers le ussu même de l’organe qui s'eflorce de 


(1) Cette Observation s’est égarée sans doute, el ne s’est 
pas encore retrouvée dans les papiers de Pl eee 
Nous ne donnons ici que la note que nous en avons prise 
pendant la lecture. 
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l'expulser, et 1l passe dans la cavité abdominale, 
doùilne peut sorur, si l’art ne vient à son secours. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des causes et des principaux accidens de la ruplure 
de la matrice. 


2250. La plupart des Auteurs qui ont traité de 
la rupture de la matrice, ne l'ont attribuée qu'aux 
mouvemens extraordinaires de l'enfant (1), sans 
faire attention que bien des femmes n’en avoient 
ressenti aucun à l'instant où elle s’étoit faite, et 
que chez d’autres elle n’avoit eu lieu qu'après la 
mort de cet enfant. Quelque force qu'on suppose 
à ces mouvemens, 1ls seront toujours incapables 
de produire cette rupture, si d'autres causes n’a- 
gissent en même temps ou ne l'ont préparée de 
loin, tandis que ces causes peuvent l’opérer sans 
le concours de ces mouvemens. Presque toujours 
l'enfant est passif à l'instant où la matrice se dé- 
chire , et ù 1l devient l'instrument de cette déchi- 
rure,iln agit pas autrement que ne le feroit un 
corps solide, inanimé, d’une surface anguleuse , 
et du même volume , sur lequel la matrice se con- 
tracteroit Hétaiebt, Les mouvemens extraordi- 
naires qu'on a regardés comme la cause de cet ac- 
cident, n'en ont été le plus souvent que la suite: 
ce n'ést pas dans la matrice que l'enfant s’est 


(1) Delamotte, tome IT, page 1180, édition de 1765. 
Levret, Art des Éteavhemens: 3° édit. » $. 559 et su1v. 
Crantz, Commentarius de ruplo in partüs dolorib. _. 
utero, 1790, et beaucoup d’autres Auteurs. 
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agité, comme on a pu le voir quelquefois, ou 
comine la femme a dit l'avoir ressenu , mais dans 
Ta cavité abdominale où 1l avoit pénétré à l’occa- 
sion de la rupture de ce viscère, Il étoit aisé de s’y 
tromper, parce que l'instant du passage de cet en- 
fant dans l'abdomen, et celui de la rupture par où 
il y pénètre, sont, pour ainsi dire, indivisibles 
chez la plupart des femmes où elle à lieu, le même 
effort qui produit l’une, opérant l’autre. 

2260. L'action violente et quelquefois convul- 
sive de la matrice sur le corps de l'enfant, est 
presque toujours la seule cause de la rupture, et 
cette rupture est d'autant plus à craindre, que l’ac- 
tion dont il s'agit est secondée plus puissamment 
par celle des muscles qui forment l'enceinte de la 
cavité abdominale, qui pressent la matrice inégale- 
ment, qui ne peuvent agir partontimmédiatement 
sur sa surface et servir comme d’arc-boutant à cha- 
cun de ses points : car ces muscles agissent alors à 
peu près comme le feroit une autre puissance qui 
presseroit fortement le ventre, le dos de la femme 
étantappuyé contre un mur (1). C’est presque tou- 
jours au plus haut degré dela douleur ou de la con- 
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(x) Nous développons ce mécanisme et la manière 
d'agir de toutes ces causes, dans un trèes-long Mémoire 
sur la rupture de la matrice et celle du vagin, que des 
circonstances particulières nous ont empèchés de publier 
jusqu’à ce moment, et dans lequel on trouvera, avec 
beaucoup d'observations, un corps de doctrine complet 
sur l’accident dont il s’agit, le plus formidable de tous 
Æeux qui puissent survenir dans le cours du travail de 
l'accouchement. 
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iracuon de la matrice, et dans le moment où la 
femme presse le plusf fortementenen-bas pour en se- 
conder l'effet, que s'opére la rupture. Il n’est ce- 
pendaut pas nécessaire, pour l'opérer. chez quel- 
ques femmes, que ces puissances réunies agissent 
avec tout le degré de force dont elles sont suscep- 
tibles, puisque cet accident a eu heu en plusieurs 
cas dans un temps où le travail de l'accouchement 
étoit à peine commencé : 1l suffit que cette force 
soit supérieure à la résistance que lui oppose le 
point qui se déchire. 

2261. Une matrice parfaitement saine peut se 
déchirer, eomme celle qui est affectée d’une mala- 
die queleonque, qui en a précédemment affoibli le 
üssu. Si tous les points de sa surface , dans l’état 
ordinaire, sont constitués de manière qu'ils puis- 
sent supporter également, dans le commencement 
du travail, l'effort qui tend à expulser l'enfant, 1l 
n’en est pas toujours de même à la suite d’un travail 
trés-long , où il y a de grands obstacles à l'accou- 
_ chement; le tissu de ce viscère s’affoiblit alors né- 
cessairement en quelque lieu , et s'use en quelque 
sorte, notamment aux androité qui répondent aux 
parues anguleuses de l'enfant, ou qui sont pressés 
par sa tête contre la marge di bassin; et tôt ou 
tard ces endroits se déchirent. 

2262. En aucun cas, la rupture dont il s'agit ne 
peut se faire qu’elle n’ait été préparée de cette ma- 
nière, Ou par d’autres causes qui sont toutes acci- 
ntaies Tantôt c'est une tumeur qui afloiblit le 
ussu de la matrice, et le dispose à à se rompre; tantôt 
c'estune nlodie plus ou moins super ficielle, ou 
l'amincissement contre nature d’une de ses ré- 
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gions; d’autres fois ce sont les duretés et les callo- 
sités de son col, celles du vagin, la mauvaise con- 
formation du bassin , les obstacles qui procèdent 
des parues externes mêmes, de la mauvaise situa- 
uon de l'enfant ou de celle de sa tête seulement : la 
mauvaise atuitude que prend la femme dans les 
efforts qu'elle fait, la direction vicieuse de ces 
mêmes efforts, lamanière dontelleles fait en pous- 
sant brusquement et comme par saccade, en se 
renversant les épaules en arrière et emsfaisint bom- 
ber le ventre, peuvent encore y donner lieu. 
2203. Des causes extérieures peuvent également 
rompre la matrice sans le secours de toutes celles 
dont nous venons de parler, quel que soit le terme 
de la grossesse où elles agissent, pourvu cepen- 
dant qu’elle approche de sa maturité. On en trouve 
des exemples à la suite d’une chute, d’une forte 
pression du ventre, et bien plus à l’occasion de 
l'application peu méthodique de la main, ou des 
instrumens destinés à opérer l'accouchement. 
2264. La matrice peut également se déchirer 
sur la main qui opère avec le plus de soin et de 
méthode, et on doit s'étonner qu'elle ne le fasse 
pas plus souvent dans ces cas où elle est fortement 
contractée , resserrée sur le corps de l'enfant , et 
dans lesquels on n'est appelé pour opérer l'ac- 
couchement que plusieurs jours apres l’écoule- 
ment des eaux ; dans ces cas surtout qui exigent 
qu'on fasse la version de cet enfant et qu'on l'a- 
mène par les pieds. 
2265. I] n'existe pas un seul point où la matrice 
ne puisse se déchirer; mais on remarque cepen- 
dant que c'est le plus souvent vers ses côtés, vers 
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son fond et son col : ce qui n’est pas difficile à 
expliquer. Le lieu où se trouve implanté le pla- 
centa n'en est pas plus à couvert que les autres : 
Ja rupture s'étant faite en quelques cas à l'endroit 
même que sembloit fortifier cette masse spon- 
gieuse, ou bien une tumeur squirrheuse à large 
base. Cette rupture ne suit pas constamment la 
même direcuon, et ne présente pas plus con- 
stamment le même aspect. Quelquefois elle se fait 
en long, d’autres fois en travers, okliquement, 
ousousune forme semi-lunaire.Tantôt les bordsen 
sont égaux, ctelle ne présente que l'aspect d’une 
simple crevasse, ou d’ure plaie faite par instru- 
ment tranchant, et tantôt 1lssontinégaux, comme 
hachés, et elle CASTRES une plaie contuse. 
2266. On doit distinguer ces deux espèces de 
MERE déjà si différentes l’une de autre, et qui 
sont de véritables déchirures, des die qui 
ont lieu quelquefois à la se d'un travail long et 
pénible dans lequel la nature n'a pu se délivrer par 
la voie ordinaire, ou n’a pu le faire sans de grands 
obstacles, à cause ide la mauvaise conformation du 
bassin, ou bien apres une per cussion'exlérieure qui 
apr BRAS l'accouchement de quelque temps, parce 
qu al y a toujours dans ces dernières, avec la solu- 
ion de conun uité, une perte de dahetré 6e plus ou 
moins grande, et souvent affection gangreneuse. 
Ces dernières penvent affecter toutes les régions de 
lamatriceindistinctement, maison les observe bien 
plus souvent dansla partie inférieure prèssoninser- 
tion au vagin que partoutatlleurs, quand elles sont 
la suite des efforts mêmes de l’accouchement. 
22067. Dans cesderniers cas, les points de la ma- 
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trice qui répondent aux parues les plus dures et les 
plus saillantes de l'enfant, ceux surtout qui sont 
ie sh > ; 
long-temps froissés, comprimés par la tête qui 
s'appuie sur la marge du bassin, ou s'y engage pé- 
niblement, perdent de leur épaisseur , et s’affoi- 
blissent, s’usent en quelque sorte, et se détrui- 
sent, ou bien 1ls s’enflamment, se gangrènent et 
s'ulcérent. Comme l’action de la tête n’est plus 
forte en aucun endroit que vers le pubis et l'angle 
sacro-vertébral, c’est aussi à la partie antérieure 
et inférieure de Îa matrice, à sa partie posté- 
rieure et inférieure que ces ulcérations se remar- 
quent presque toujours ; et il n'est pas rare d'en 
trouver de semblables au vagin, au col de la vessie, 
el au rectum, ou que ces parlies soient ulcérées 
sans que, la matrice le soit dans toute son épais- 
seur , vis-à-vis ces mêmes points. 

2268.Tantôt, etle plus souventmême, ces ulcé- 
ralions gangreneuses comprennent toute J'épais- 
seur de la substance de la matrice et le péritoine 
qui larecouvre; tantôt le péritoine, plus ou moins 
altéré, reste entier, et la substance seule de la 
matrice s'est usée, détruite : ce qui donne lieu à 
des phénoméenes un peu différens , sans que le sort 
de la femme en soit plus assuré. 

2269. Lorsque le péritomne s’est ulcéré comme 
le ussu de la matrice, quelques-unesdes parties du 
fœtus peuvent pénétrer dans la cavité abdominale; 
il peut y passer tout entier, ét avec lui son pla- 
centa et le sang, qui s'échappe des vaisseaux dila - 
cérés, comme à la suite de la rupture on de la 
simple déchirure : mais lorsque le péritoine, qui 
s’unit faiblement à la matrice dans le voisinage de 
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son Col, s’est conservé, c’est sous lui, dans son tissu 
cellulaire , que se forment les épanchemens et que 
se logent les parties de l'enfant qui s'échappent 
de la matrice même. Plusieurs fois on y à trouvé 
Ja tête, et dans un cas de cette espèce , nous avons 
vu le bord de la plaie gangreneuse de la matrice à 
plus de six pouces au-dessus du rebord du bassin. 

2270. Les ulcérations, qui sont la suite d’une 
percussion extérieure, se remarquent bien plus 
souvent à la partie antérieure et supérieure que 
partout ailleurs, et sont rarement aussi fâcheuses : 
presque toujours elles ont moins d’étendue. Les 
points qui ont été froissés , contus , s’enflamment 
avant de s’ulcérer ; ils contractent des adhérences 
avec les parties voisines qui ont partagé l'effort 
avec eux, qui s'enflamment et s’altérent en même 
temps : de sorte qu'on ne voit presque jamais alors 
s'établir de communication entre la cavité de la 
matrice et celle de l'abdomen ; que ce qui est con- 
tenu dans l’une ne peut pénétrer dans l'autre, à 
‘moins que les adhérences dont nous venons de 
parler ne viennent à se détruire, ou que d’autres 
parties ne se déchirent ou ne s’altérent. 

2271. Toute la portion de la matrice qui a été 
froissée, contuse, et qui s’est enflammée, ne se 
detruit pas toujours en entier, lors même qu'il 
s'y établit une suppuration. On a vu cetie portion 
s'exfolier en quelque sorte, se détacher comme 
le fait une escare gangreneuse, et entraîner avec 
elle, au moment de l'accouchement et de l’ex- 
traction du placenta, une anse d’intestin qui y 
avoit contracté des adhérences : la seule des par- 
iles Circonvoisines qui,y en eût contracté, depuis 


Rupture du 
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la percussion qui avoit donné lieu à l'accident. 
( Voyez la note du . 2305. ) 

2272. Quand ces adhérences se forment entre 
Ja matrice et le péritoine qui répond aux muscles 
abdominaux, le fœlus peut être reJeté ou.extrait 
par portions ouenenter, s1l survient des abcès , 
si ces par ues s’altèrent, comme nous en avons éLé 
témoins (1 1), et la vie “e la femme n'en être que 
plus ou moins menacée. Il n’en est pas de même, 
et le danger est beaucoup plus grand, lorsque ces 
adhérences ont lieu entre la matrice et les intes- 
uns, et que ceux-ci viennent à s’altérer, surtout 
si 4 grossesse est avancée. 

2273 Le vagin peut se déchirer et s’ulcérer 
comme Ja matrice même. On l'a vu se fendre en 
long dans sa partie postérieure , lors du passage 
d'une très-grosse tête, relativement à sa dilata- 
bilité, et l'intestin rectum se déchirer avec lui ; 
mais bien plus souvent on l’a trouvé déchire trans- 
versalement prés son insertion au col de la ma- 
trice , ou bien usé, ulcéré, détruit en cet endroit 
et Far les environs, à la suite des fortes pressions 
de la tête du fœtus et de son trop long séjour dans 
le bassin. 

2274. Parmi les déchirures transversales qu’on 
a observées à sa parue supérieure , près le col de 
la matrice, les unes sembloient n'avoir eu d’autres 
causes que ds efforts mêmes de l'accouchement, et 
les autres provenoient évidemment des manœu - 
vres , le plus souvent mal dirigées, qu'on avoit 
PA pour opérer celui-ci. 


- 
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2275. Toutes cesruptures ne pénètrent pas dans 
l'abdomen ; quelquefois le pérloine Qui est au 
dessus de la déchirure reste entier » Se détache des 
Parties Circonvoisines , se soulève comme on l'a 
vu $. 2269, forme une sorte de plancher qui s’ou- 
tient les intestins , et qui empéche le sang qui 
provient de la rupture de s'épancher dans le 
yentre# - | 
2270. On a vu le fœtus passer de la matrice dans 
le bas-ventre, par ces ruptures transversales du 
vagin , et quelquefois seulement une ou plusieurs 
de ces parties, comme à la suite de celles du col 
de la matrice même, ou bien se loger sous le 
plancher du péritoine dont on vient de parler. On 
à remarqué aussi que la tête qui occupoit le fond 
du bassin à l’instant où le vagin s’est déchiré, y 
avoit conservé sa position , quoique le tronc eût 
ensuite pénétré dans l'abdomen (1)3 mais ce qui 
est bien plus ordinaire dans tous ces cas, c’est 
l'issue des intestins à travers la crevasse’ soit avant j 
soit après la sortie de l’enfant de la matrice, qu'il 
ait passé de celle-ci dans l'abdomen, ou qu’on en 
ait fait l'extraction. 
2277.Ona confondu souventen Opérant l’accou- 
chement, ou en touchant la femme seulement, ces 
ruptures transversales du vagin avec celles du col 
de Ja matrice qui se font au-dessus de l'insertion 
de ce canal membraneux » parce que le siége des 
unes n'est pas éloigné de celui des autres, parce 
qu'elles ont presque toutes la même forme, et 
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(1) Nous rapportons des exemples de tous ces faits 
dans le Mémoire inédit annoncé au $. 2260 


Tome II. T1 


qu’au moment où elles se font, au moment où on 
les reconnoît, le museau de tanche est effacé et 
ne présente qu'une sorte de bourrelet qui a peu 
d'épaisseur. Si le danger qui accompagne les unes 
| peut paroître un peu moins grand que celui des 
| autres , relativement à l'accouchement, elles pré- 
sentent toutes les mêmes indications , à quelques 
légères modifications prés. ‘+ 
Fu 2278. Le danger qui résulte de toutes ces rup- 
nb tures , mais surtout de celles de la matrice, est en 
trie. général fâcheux, quoique subordonné cependant à 
leur espèce, à la cause qui les a produites, et à leur 
complication. Celles de la matrice sont plus dan- 
gereuses que celles du vagin; celles qui sont la 
suite des frottemens, des contusions dont on a 
parlé au . 2267 , le sont bien davantage encore 
que ces simples crevasses ou déchirures qui font 
le sujet des $. 2261 et suivans; celles qui sont 
suivies du passage de l'enfant dans l'abdomen, plus 
que celles après lesquelles il n’a éprouvé aucun dé- 
placement, etc. 
2270. Celles quise font par érosion, toujours pré- 
cédées ou suivies de gangrène, n'arrivent, comme 
on l’adit au $. 2267, qu'après un long travail qui a 
porté le trouble dans toute l’économie, et affectent 
un organe qui étoit déjà dans un état de maladie : 
; tandis que cet organe est parfaitement sain au 
moment où il se déchire brusquement, et qu'au- 
cune fonction alors n’a encore été altérée. L'une 
est une plaie simple, l'autre une plaie très-Com- 
pliquée dés le moment où elle existe ; celle-ci est 
dangereuse par sa nature même, la prenuére ne le 
devient qu’accidentellement, et ses suites ficheuses 
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dépendent bien moins de la lésion de la matrice 
en elle-même, que de ses complications plus ou 
moins tardives. 

2280. Il est excessivement rare que toutes ces 
ruptures , et les dernières surtout qui affectent le 
plus souvent le corps ou le fond de la matrice, 
ne soient pas suivies du passage de l’enfant dans 
l'abdomen : tantôt il y pénètre en entier , et tantôt 
ilne s'échappe de ce côté qu'un des membres, un 
bras ou une jambe, une main ou un pied seule- 
ment ; la moitié du tronc avec les membres abdo- 
minaux, le tronc tout entier ou la tête seule; quel- 
quefois aussi aucune partie ne s'engage dans la 
plaie de la matrice, quoiqu'elle soit assez grande, 
parce qu'elle répond à une plus grande surface 
encore de l'enfant, comme au dos. 

2281. L'arrière-faix peut suivre l'enfant dans 
l'abdomen , y être entraîné par cet enfant ou jeté 
par l’acuon de la matrice : quelquefois il reste 
dans ce viscère, ou bien il en est expulsé par la 
voie naturelle, 

2282. Des flots de sang se précipitent aussi dans 
l'abdomen , soit avec le fœtus et l’'arrière-faix, soit 
sans eux, et y forment un épanchement toujours 
trés-fâcheux s'il n’est pas essentiellement mortel : 
les eaux de lamnios s'y joignent en quelques cas. 

22683. Chez quelques femmes la matrice s’évacne 
subitement de tout ce qu’elle contient au moment 
de sa rupture , en le poussant dans l'abdomen , et 
chez d’autres elle le fait lentement. Dans le premier 
cas, l'instant de Ja rupture et celui où l'enfant 
tombe dans la cavité abdominale, paroiïssent indi- 
visibles ; dans le second , ils sont assez distincts 
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pour qu'on puisse bien les observer, et suivre Îa 
marche de l'évacuation de la matrice. | 

2284. Le passage de l'enfant, celui de larrière- 
faix, et l'épanchement du sang dans la cavité abdo- 
minale , ne sont pas les seules complications qui 
s'annoncent dés les premiers momens de la rup- 
ture de la matrice : les intestins qui flottent au- 
dessus, pressés par l'enfantméme ou par les muscles 
abdominaux , s'insinuent quelquefois à travers Ja 
crevasse jusque dans la cavité même de cet organe 
et s’y étranglent comme dans une hernie ordi- 
naire, si on ne les réduit promptement, et pendant 
que cetie crevasse conserve à peu pres Loule son 
étendue, parce qu'elle se resserre et diminue dans 
les mêmes proportions que la matrice se contracte 
sur elle-même et diminue de volume; et la femme 
quieüt peut-être échappéaux suites de larupturede 
la matrice, meurt dans les accidens d'une hernie 
étranglée, comme on le voit dans une observation 
communiquée à l’Académie de Chirurgie, par notre 
collège M. Percy, d'après son pére (4). 

2285. La crainte d’être taxé d'impéritie en an- 
noncant la rupture de la matrice à l'instant où elle 
s'est faite, ou bien dès qu’on l’a reconnue, semble 
avoir détourné les Accoucheurs qui en ont été 
témoins, de l'emploi des moyens de conserver la 
mère et l'enfant, bien plas que ne l’a fait la persua- 
sion où ils étoient que cet accident est essentielle- 


de 


(1) On ne reconnut cette hernie qu’à l'ouverture du 
cadavre ; la plaie dans laquelle elle étoit étranglée etoit 
à peine sensible, quoiqu’elle eût été prodigieusement 
large avant la contraction de la matrice , au rapport de 
l'Auteur. 
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ment mortel. Levret , qui avoit jugé conime beau- 
coup d'autres que la gastrotomie étoit la seule 
ressource qu'on püt tenter en quelques-uns de ces 
cas, sembloit douter qu’on la fitun Jour. « La mére 
et l'enfant sont perdus sans ressource, dit-il, quand 
la matrice se déchire avant l'accouchement ; il n°v 
auroit de moyen de sauver l’un et l’autre que la 
section de l'abdomen pratiquée sur le cham p:mais 
quel seroit, ajoute-t1}, l’Accouchenr assez décidé 
pour la faire assez promptement, et quels parens 
auroient assez de fermeté pour permettre qu'on y 
procédât sans délai ? » Si de nombreuses observa- 
tions attestent la vérité du pronostic de Levret, et 
la nécessité de l'opération qu'il n’osoit recom- 
mander ouvertement, quelques-unes nous appren- 
nent aussi qu'elle peut être faite avec succés, qu’il 
s'est rencontré des Chirurgiens assez dégagés de 
leur intérêt personnel pour la proposer sur-le- 
champ, et des femmes assez courageuses pour S'y 
soumettre sans retard. (Le 


Paule 1-0. AN Et 1. 
Des sisnes de la rupture de la matrice. 


2280. La plupart des causes prédisposantes-de Signes de 
la rupture de la matrice nous étant le plus sonvent j° mue 
inconnues pendant le cours du travail, et cette 
rupture n'ayant pas lieu dans tous les cas où les 
plus apparentes rendent l'accouchement 1In pOSSI- 
ble sans le secours de l’art, il paroît extrêmement 
difficile d’assigner les signes qui annoncent qu’elle 
est réellement à craindre, et conséquemment d'en 
établir le traitement prophylactique. 

| 
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Signes de 2287. Quand la femme est menacée de la rup- 


la rupture de 


la matrice. 


ture de la matrice dans un accouchement labo- 
rieux , elle a, selon le Docteur Crantz (asie 
bas-ventre fort élevé et tendu, le vagin reuré et 
l'orifice de la matrice très-haut, les douleurs sont 
fortes, laissent peu d'intervalle, et ne font point 
avancer l'accouchement. Levret ajoute que l'an- 
goisse qu'éprouve la femme à toujours son siége 
vers la parie moyenne de la région épigastrique ; 
qu'il succède à toutes les secousses réitérées de 
l'enfant , un dernier effort ou soubresaut violent 
qui annonce sa mort, et la rupture de la matrice. 
Mais ces symptômes sont trop incerlains pour que 
nous puissions les prendre pour régle. La rupture 
de là matrice a eu heu nombre de fois sans être 
précédée d'aucun d'eux, et ne s’est pas faite en 
d’autres cas, où leur réunion sembloit annoncer 
qu’elle étoit inévitable. En les prenant pour guides, 
souvent on empiéteroit sur les drouts de la nature, 
on entraveroit sa marche en opérant un accou- 
chement qu’elle auroit pu terminer sans inconvé- 
niens, ou avec beaucoup moins que nous ne l'eus- 
sions fait nous-mêmes; et l’on ne pourroit se flatter 
en aucun cas d’avoir prévenu la rupture dont il 
aps 

s'agit. 

2288. Tout ce que ces Auteurs avancent con- 
cernant les symptômes qui succèdent à cette rup- 
ture et qui la dénotent est bien plus conforme à 
l'expérience. Au moment où elle se fant, disent-1ls, 
les assistans entendent un bruit de déchirement 


(x) Crantz, Dissertation sur la rupture de la matrice, 
traduit en français. 
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assez fort, la femme ressent une vive douleur dans 
le lieu même, etelle jette un er1 perçant; son visage 
pälit ensuite ; bientôt elle éprouve de fréquentes 
syncopes, son pouls s’affoiblit, la forme du ventre 
change plus où moins, selon qu'une parte de 
l'enfant ou une autre s’est échappée de la matrice 
et a pénétré dans l’abdomen;il survient des sueurs 
froides, des mouvemens convulsifs, des vomisse- 
mens et d’autres accidens, suivant que cet enfant 
agit sur tels ou tels viscères, qu'il s’est épanché 
plus ou moins de sang à sa suite, et la mort ne 
tarde pas à terminer cette scène alarmante, si on 
abandonne la femme à sa triste destinée. 

2289. Ces symptômes ne caractérisent cepen- 
dant pas encore la rupture de la matrice au point 
qu’on ne puisse s’y tromper en quelques cas, et le 
toucher nous l’a fait connoître d’une manière bien 
plus certame (1). Quand elle précède l'ouverture 
de la poche des eaux, cette poche s’affaisse sur- 
le-champ, et devient très-flasque , quoiqu'aucun 
fluide ne s’en écoule au dehors, parce qu'il sépan- 
che alors dans le ventre; lorifice de la matrice se 
resserre, à moins qu'une partie de l'enfant ne 
s'y trouve engagée avant la rupture ; lorsque cet 
enfant passe en entier dans l’abdomen , la matrice 
se contracte sur elle-même et se réduit au volume 
que nous observons communément après Paccou- 
chement naturel ; les mouvemens de lenfant, sil 
.sstencore vivant, se font sentir dans un autre heu 
que celui où ils se passoient auparavant; on en 


(1) Voyez la Dissertation déjà citée, et les ouvrages 
e Levret. 
li 2 
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distingue facilement Jes membres, en mettant la 
_main sur le ventre, surtout si on en fait la re- 
cherche dans les premiers instans, car le gonfte- 
ment et la tension douloureuse qui surviennent 
promptement, en quelques cas, peuvent sy op- 
poser dans ja suite. 

2290. Les douleurs de l'accouchement propre- 
 mentdites cessent aussitôt que l’enfant a pénétré en 
enter dans la cavité abdominale, et surtout lors- 
qu'il y est sutvi de son arrière-faix ; mais la femme 
en ressent d'une autre espèce qui lui étoient in- 
connues auparavant. Quand l'effort qui a rompu 
la matrice n’a pu en expulser l'enfant de suite, les 
douleurs continuent, parce que ce viscère, malgré 
sa ruplure, ne cesse pas de se contracter et d'agir 
pour s'en débarrasser : tantôt 11 l'expulse par la 
voie naturelle, et tantôt il le pousse dans la eavité 
du ventre, selon que cet enfant trouve une issue 
plus facile vers cette première voie, on du côté de 
la crevasse.- Dans le premier cas, la partie qu'il 
présentoit s'avance de plus en plus, et dans l’autre 
elle s'éloigne insensiblement et disparoît. Quel- 
quefois aussi 1l reste tout entier dans la matrice 
dont les forces sont épuisées, et le travail discon- 
unue, comme s'il en étoit sorti. En d'autres cas 
Ja tête s'étant plongée dans le bassin, ou forte- 
ment engagée dans le détroit, avant la rupture , 
elle y conserve sa position, tandis que le reste du 
corps, les extrémités surtout, et la partie infé. 
rieure du tronc, pénètrent dans l'abdomen. Oi 
observe à pen prés les mêmes phénomènes à 1 
suite de quelques-unes des ruptures transversals 
du vagin. ( FoyezK. 2275 et suivans. ) 
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Des indications que présente la rupture de la 
matrice. 


2200. Il seroit incontestablement plus avanta- Indications 
geux de prévenir la rupture de la matrice, en opé- ET 
rant l'accouchement, que d'attendre qu'elle ait 
lieu pour le terminer ; mais sur quoi se décideroit- 
on à prendre un, parti qui peut être également 
suivi d'accidens pour la mère et ponr l’enfant, . 
pusqu’à la rigueur aucun signe certain n'indique 
que la rupture dont il s’agit est inévitable (1)? Les 
moyens de la prévenir consisteroient presque tou- 

Jours à extraire l'enfant par les voies ordinaires, 
on par l'opération césarienne. C’est même celle-ci 
que conseille le docteur Crantz en beaucoup de 
Cas, observant toutefois qu’elle seroit hors de sai- 
son si la tête de l'enfant étoit déjà enclavée dans le 
petit bassin. Nous ajJouterons qu’elle seroit alors 
non-seulement hors de saison, comme le dit cet 
Auteur, mais encore contre les principes de l'art et 
es droits de l'humanité: de même que dans la plu- 
part des circonstances où le bassin de la femme est 
assez bien conformé pour donner issue à l'enfant, 
puisque l’art présente des ressources plus douces 
et plus assurées pour la mère. L'opération césa- 
rienne n’est indiquée dans ces sortes de Cas, qu'au- 
tant que le bassin est absolument trop Ctroit ; et 
cest alors bien moins la crainte de la rupture de 


a 


RE 


(1) Voyez f. 2287. 
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la matrice qui porte à la faire, que l'impossibi- 
lité de terminer l'accouchement autrement. 

2201. La saignée, les bains, les fomentatuions, 
les injections mucilagineuses, lincision du col de 
la matrice lorsqu'il est dur et calleux, la section 
des brides du vagin, ete., l'application du forceps, : 
celle du perce-crâne et du crochet, quand l'enfant 
est mort; son extraction par les pieds, l'opération 
césarienne enfin, sont autant de moyens qui doi- 
vent être employés selon les circonstances pour 
prévenir cette rupture. 

2292. La méthode d'opérer l'accouchement, 
après la rupture dont il s'agit, ne doit pas être 
moins variée que la méthode prophylacuque. Si Ja 
section des enveloppes du bas-ventre est souvent 
la seule ressource que présente la Chirurgie pour 
sauver la mère et l'enfant, ou pour soustraire la 
première aux accidens formidables qui naitront 
bientôt de la présence de ce dernier, de son arrière- 
faix et du sang épanché dans l'abdomen, quelque- 
fois aussi cette opération ne seroit pas moins con- 
iraire alors aux règles de l’art, que si on la prau- 
quoit à l’occasion de la plupart des causes prédis- 
posantes de cette rupture : car il n’est pas tou- 
jours impossible , quoiqu'elle ait lieu , d'extraire 
l'enfant par les voies ordinaires. Delamotte assure 
l'avoir retourné en allant prendre les pieds travers 
la déchirure même de la matrice, jusqu’au milieu 
de l'abdomen où ils avoient pénétré. D’autres at- 
testent avoir ramené de même par cette voie celui 
qui s’étoit échappé complétement de la matrice; 
ce qui paroîtra peu vraisemblable à ceux qui 
savent de comhien ce viscère se contracte sur 
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lui-même dès le moment où 1l s’est évacué de ce 
qu'il contenoit, et tout ce que sa rupture perd alors 
de son étendue, s'ils ne supposent un de ces cas de 
ruptures transversales dont tl est parlé plus hant. 

2203. Dans ces deniers, la plaie de la matrice 
ne se rétrécit pas de même, quelle que soit la con- 
traction de ce viscere ; elle reste plus on moins 
béante, et la main peut aisément lui redonner sa 
première étendue, sans augmenter le déchirement. 
Non-seulement elle permet encore d'aller cher- 
cher les pieds de l'enfant dans l'abdomen, mais 
aussi d'extraire cet enfant, si elle a été assez grande 
d'abord pour le laisser pénétrer dans cette cavité, 
comme on en cite des exemples. 

2294. Lorsque la tête du fœtus se présente apres 
la rupture de la matrice , quand même elle ne 
seroit pas très-engagée, pourvu que la mauvaise 
conformation du bassin n’y mette pas de grands 
obstacles , 11 faut opérer l'accouchement avec le 
forceps, quelle que soit la partie qui ait pénétré 
dans le bas-ventre. On auroit pu se servir utile- 
ment de cet instrument dans nombre de ces cas où 
l'on a retourné l'enfant, ou dans lesquels on n’a 
rien fait qui pûüt soustraire la femme à sa fatale 
destinée; comme dans celui rapporté par M. T'hi- 
- bault, de l’Acadénne de Rouen; dans un autre qui 
a été communiqué à vbs de Chirurgie par 
M. Chevreul; dans celui de la deux cent cinquante- 
urième observation de Mauriceau; de la soixante- 
sixième de Stalpart-F'an- ÉPrRrS centurie pre- 
micre ; 5 de la trois cent quatr e-vingl Ghsième de 
Delamoitte, de Buzan, rapportée par Levret, etc. 
On Moi trés-bien à quel danger on exposeroit 
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alors la femme en voulant retourner celui dont la 
majeure partie du tronc auroit passé dans cette 
cavilé, pour que nous nous arréions ici à le faire 
connoître. 

2295. Quand on ne peut extraire, au moyen du 
forceps, ou du crochet s'il est mort, l'enfant dont 
la majeure parue du tronc a passé ane l'abdomen, 
la gastrotomie est aussi manifestement indiquée 
que dans le cas où il a été poussé tout entier dans 
celte cavité. Cette opération alors doit paroître 
environnée de moins de dangers que celle de porter 
la main à travers la rupture de la matrice pour 
aller prendre les pieds de l'enfant au fond de lab- 
domen où ils ont pénétré avec le corps, comme 
quelques- uns disent lavoir fait (r), excepté dans 
les cas énoncés aux $. 2269, 2276, 2203. On ne 
doit extraire l'enfant par les pieds qu'autant qu'ils 
se rencontrent dans le voisinage de l'orifice de la 
matrice, où que l'enfant est encore tout entier 
dans ce viscére. Si cette méthode alors n’est pas 
tout-à-fait exempte d'inconvéniens, ces inconvé- 
niens paroissent moins graves que ceux qui peu- 
vent résulter de la gastrotomne. 

2200. Lasection des enveloppes du bas-ventre 
ne paroîtra pas aussi nécessaire à la suite de la 
rupture du vagin qu aprés celle de la matrice 
même > pour extraire l'enfant qui a passé tout 
entier dans la eavité abdominale (2), si Fon fait 
RE 

(1) Peu Pratique des Accouchemens, iv. I, page 70: 

(2) Saviard, Observ.; M. T'hibault, Journal de Mé- 


decine, tome ï 1794 ; ‘Mi Chévrent et M. Ch ter 
ainsi que beatesog d’autres, ont vu de ces ruptures. 
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attention à la différence que présentent ces deux 
cas. Aprés la sortie de l'enfant, la plaie du corps de 
Ja matrice se rétrécit en proportion de la rédue-. 
uon du volume de ce viscère, au point qu'on a eu 
peine à y faire pénétrer le doigt deux.jours après 
l'instant où elle s'étoit faite, quoique assez large 
d'abord pour avoir pu laisser passer la moitié de 
l'enfant dans l'abdomen, ét avec cette partie, la. 
main de l'opérateur {1) : mais quelle que soit la 
contraction de ce viscère, la rupture de la partie 
supérieure du vagin ne diminue pas de même. 
Ceux qui ont été chercher l'enfant en entier dans 
l'abdomen, et qui l'ont extrait par la voie naturelle, 
quelques heures après l'instant où s’étoit faite la 
rupture, ont pris celle du vagin pour celle de la 
matrice, où Ron ils ont trouvé de ces ruptures 
transversales, de ces plaies gangreneuses dont 
nous venons de parler : car la chose ne nous 
paroît praticable que dans ces derniers cas. 

2207. La gastrotomie n’est pas indiquée seule- 
ment pour extraire l'enfant et son arrière-faix de 
Ja cavité du ventre où 1ls ont pénétré, elle peut 
devenir nécessaire encore pour donner issue an 
sang et aux eaux qui ont pu s'y épancher et qui ne 
pourroient s écouler autrement. Elle est plus facile 
à exécuter que l'opération césarienne proprement 
dite, et ne paroît pas plus dangereuse; puisque, 
d’une part, l'on n'a point à ouvrir la matrice, et 
que de l’autre part la rupture de ce viscère n’est 
pas essentiellement mortelle, Sans faire valoir ici 


0 


(1) Voyez Delamotie, Observation CCCXCIT®, et le fait 
communiqué par M. Percy, note du Ç. 2284. 
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ces nombreuses observations qui en attestent les 
avantages dans ces cas où l’on n’a eu qu'à agrandhr, 
au moyen d’une incision, ces ulcères par lesquels 
Ja nature se seroit efforcée vainement d'expulser 
le fœtus ou ses débris, cette opération a été faite 
peu d'instans après la rupture de la matrice, à eu 
des succès heureux pour la femme, et il est vrai- 
semblable qu’elle n’en auroit pas eu moins pour 
l'enfant, si on l’eût pratiquée plus tôt encore après 
cette rupture, au lieu de la différer de quelques 
heures, comme on l’a fait. Thibault des Bois, Ch1- 
rurgien de la ville du Mans, en a publié le pre- 
-mier exemple en 1768 (1), et l’Académie de Chi- 
rurgie en a recueilh deux autres depuis, qui sem- 
blent bien plus intéressans. 

2208. Dans le fait de Thibault les choses étoient 
des mieux disposées pour l'accouchement et sem- 
bloient annoncer une prompte délivrance, lorsque 
la femme ressentit une douleur aigué et tres-courte 
vers la partie supérieure et latérale gauche de la 
matrice, aprés laquelle la tête du fœtus, qui se 
présentoit favorablement, disparut. Ne trouvant 
alors ni l’enfant ni le placenta dans ce viscére, 
Thibault ne craignit pas de proposer la gastro- 
iomie, et de faire connoître tout le danger qu'il 
y auroit à la différer. I la fit, mais après quelques 
heures encore , ce qui la rendit inuule pour l’en- 
fant. La femme n'en éprouva, pour ainsi dire, 
d’autres suites que celles d’un accouchement. 

2209. La gastrotomie, pratiquée deux fois sur 


(1) Voyez Journal de Médecine , mai 1768. 
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la même femme (1) par M. Lambron, Chirurgien 

d'Orléans ; ne fut pas plus salutaire à l'enfant, 

parce qu'on y eut également recours trop tard. 

La première fois on ne la fit que dix-huit heures 
aprés la rupture de la matrice (2). Au bout de 
trois semaines, la femme sembloit déjà toucher 
au terme de sa guérison, lorsqu'une tumeur de la 
grosseur du poing se manifesta à la région hypo- 
gastrique, et parut disposée à s'ouvrir, comme elle 
le fit en effet quatre jours ensuite; mais nonobstant 
cet abcès gangreneux , par où il sortit dix-huit 
vers de la longueur de quatre à six pouces, et de 
l'espèce de ceux qui s’échappérent dans le même 
temps par l'anus et par le vagin, cette femme put 
reprendre,les travaux de la campagne après six 
semaines, à compter du moment de l'opération. 

Enceinte de nouveau, quelques années après, elle 

éprouva le même accident ; l’enfant pénétra égale. 
ment en enter dans le bas-ventre; et M. Zambron. 

alors témoin du fait, pratiqua une seconde fois la 

gastrotomie (5), en n’y mettant d'autre délai que 

celui qu’exigea la malade pour se faire administrer 
les sacremens. L'enfant donna des signes de vie 

pendant une demi-heure après l'opération, et 

celle-c1 eut les suites les plus simples. La femme 
Dumont redevint encore grosse, et accoucha natu- 

rellement d'un enfant bien portant (4). 


Dis 


(1) La femme de Charles Dumoni, vigneron à Saini- 
Jean de la Ruelle pres d'Orléans. 

(2) Le 9 août 1775. 

(3) Le 30 décembre 1770. 

(4) Le 31 août 3781. 
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2300. L'opération dontil s’agit n'est pas la seule 
ressource que puisse avoir la femme dont la ma- 
trice s’est rompue dans les efforts de l’accouche- 
ment : la nature, sans cesse occupée de notre con- 
servation, met encore quelquefois à couvert les 
jours de cette infortunée, après l'avoir conduite 
d'écueils en écueils, comme nous l'avons fait ob- 
server en parlant des grossesses par erreur de lieu. 
Les succès que nous venons de citer de la gastro- 
tomie n’en démontrent pas moins la prééminence 
de cette opération sur ces efforts singulièrement 
rares, et qui auroient été le plus souvent infruc- 
tueux si la Chirurgie ne les eùt secondés à propos, 
soit en ouvrant les dépôts qui s'étoient manifestés, 
soit en dilatant l'entrée des sinus quigecéloient 
l'enfant ou ses débris, soit en opérant l'extracuon 
de ceux-c1. | 
2301. L'extraction du fœtus, de son arriére- 
faix, du sang et des eaux-qui se sont épanchés à 
leur suite dans la cavité abdomunale, n’est pas la 
seule indication pressante que puissent offrir les 
complications de la rupture de la matrice dès ses 
premiers instans ; la réduction de l’anse d'intesuin 
qui sest échappée par cette rupture pourroit 
paroître plus pressante encore, puisqu'elle peut 
s'étrangler promptement, soit qu'elle tombe au de- 
hors, soit qu'elle s'arrête dans la cavité mêmede la 
matrice, à cause du resserrement qu'éprouve assez 
vite, en quelques cas, la plaie de ce viscère. Dans 
le fait communiqué par M. Percy, elle étoit à peine 
apparente, quoiqu'elle contint deux anses d’intes- 
uns, et qu'elle eût été très-spacieuse avant l’accou- 
chement; dans l’un de ceux de Delamotte, on l’a 
vue 


&. 
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vue si petite, après la mort, que le doigt ne pou- 
voit y pénétrer, quoiqu'elle eùt permis à la moitié 
de l'enfant de passer dans l'abdomen à l'instant 
qu'elle s’est faite, et à la main de cet Accoucheur 
d'en aller chercher les pieds, qui étoient appuyés 
contre le diaphragme, de les ramener par cette 
voie, et de terminer l'accouchement de cette 
maniére. 

2302. Toutes les plaies de la matrice faites par 
rupture ne se resserrent pas de même, comme on 
l’a déjà fait obsérver au $. 2295, et ne peuvent con- 
séquemment étrangler au même point les intestins 
qui ont pu s’y insinuer, ou s'échapper à travers. 

es ruptures. transversales qui se font dans le 
voisinage du col, celles qui sont la suite des frois- 
semens, des contusions gangreneuses dont il est 
parlé au $. 2266, sont en même temps celles qui 
favorisent le plus, par leur forme et leur situation, 
l'issue des intestins, et les moins propres par cela 
même à les étrangler : si Ja réduction de ces intes- 
uns est moins difficile alors que dans tout autre 
cas, 1] est aussi plus difficile de les maintenir 
réduits ou de les empêcher de reparoître (r). 

2303. Ces sortes de hermies à travers la rupture 
de la matrice doivent donc paroître plus où 
moins ficheuses, selon la forme, l'étendue et la 
Situation de cette rupture ; et elles lé sont aussi 
selon qu’elles auront été connues plus tôt ou plus 
tard, qu'on aura fait la gastrotomie pour extraire 
- l'enfant, ou que celui-ci aura été extrait par la voië 


(1) Ces réflexions sont applicables aux ruptures du 
vagin qui pénétrent dans l'abdomen. {7’oyez . 2267.) 
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naturelle, Dans ce dernier cas elles restent incon- 
nues, si l'anse d'intestin ne s'échappe pas au 
dehors en traversant toute la cavité de la matrice, 
et on n'en soupconne pas même l'existence : tant 
les accidens qui en dépendent ont de rapports avec 
ceux qui naissent de la rupture même !On ne peut 
s'y tromper, dans celui où l'on a recours à l4 gas- 
trotomie, puisqu'on a la plaie de la matrice sous 
les yeux. 
2304. Dans le premier cas, celui où laccouche- 
nent s’est fait par la voie ordinaire, 1l faut pro- 
céder à la réduction des intestins pendant que la 
plaie de la matrice est encore trés-large, comme 
l'ont fait plusieurs Auteurs, au nombre desquels 
on nomme spécialement Aungius (1), et exciter 
ensuite ce viscère à se contracler, à se resserrer , 
à diminuer de volume, pour que sa rupture se 
resserre également, et que les parties réduites ne 
puissent s'y engager de nouveau, comme on l'a 
observé en quelques cas. 

2305. Lorsque ces sortes de hernies, mécon- 
nues d’abord, se sont étranglées, comment en 
obtenir la réduction ? Tentera-t-on, en portant 
la main dans la matrice, de dilater la plaie, de lui 
rendre ce qu'elle a perdu par la contraction de ce 
viscère ? ou bien entreprendra-t-on de l'agrandir 
par une incision, en avanÇant la main armée d'un 
bistouri, comme on assure l'avoir fait avec succès, 
trois jours après l'accouchement, dans un cas où 
les intestins reparurent à celte époque, ayant été 


(x) Observation citée par Heïster : Instituts .de Chi- 
rurgie, tome If, page 137. , 
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réduits sans peine immédiatement aprés la déli- 
vrance (1)? Ne vaudroit-il päs Mieux, dans une 
circonstance aussi fâcheuse, au lieu de tenter une 
opération de cette espèce, ouvrir le ventre de Ja 
femme et retirer de la matrice l'anse d’intestin, 
comme Île proposoit Pigrai, dans le cas de hernies 
inguinales, et comme l'ont fait quelques Chi- 
rurgiens, pour faire cesser des étranglemens in- 
térieurs ? 

2306. Les difficultés ne sont plus lés mêmes 
quand on a eu recours d'abord à la gastrotomie ; 
quelle que soit la contraction de la matrice, l’an- 
Neau qui étrangle l'intestin étant à découvert, 
peut être agrandi sûrement par une incision, et 
l'intestin retiré du lieu où il s’est engagé, s'il n’y 
a pas contracté d’adhérences. 

2307. La plaie de la matrice, résultant d’une 
simple rupture où déchirure, ne présente par elle- 
même aucune indication : elle diminue insensible- 
ment et se resserre, comme on l’a remarqué dans 
quelques-unes des observations citées précédem- 
ment, et se consolide de même qu’à la suite de 
l'opération césarienne. Ceux qui ont obtenu de la 
gastrotomie les succès que nous avons annoncés, 
n'ont donné aucun soin à cette plaie, et elle s’est 
consolidée : il en a été de même dans le Cas rap- 
porté au $. 2223, et en d’autres parfaitement 


(1) Observation communiquée à l’Académie de Chi- 
rurgle en 1777, par un Chirurgien de campagne, et qui 
seroit des plus intéressantes , si les faits, quoique appuyés 
du témoignage de plusieurs personnes dignes de foi, 
étolent encore mieux constatés. 
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analogues. Les plaies gangreneuses avec une grande 
déperdition de substance sont plus fâcheuses , ne 
guérissent pas aussi sûrement, ct ne sauroient 
être soumises en aucune manière au traitement 
proposé par le Docteur Crantz (1). | 


PR EEE 


(1) Voyez la Dissertation déjà citée. Crantz ÿ assimile 
les plaies dont nous parlons, à celles des parties exté- 
rieures , et veut qu’on les traite de même : mais sa doc- 
trine sur ce point a été rejetée unanimement par tous 
les Autéurs. 
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CHAPITRE VII 


Des Grossesses composées, des fausses 
Grossesses , et de l’ Avortement. 


2308. Arvrès avoir parle de tout ce qui concerne 
la grossesse simple et le mécanisme des diffé- 
rentes espèces d'accouchemens, tant naturels que 
contre nature et laborieux, nous terminerons cet 
Ouvrage par ce qui a rapport à la grossesse com- 
posée, aux fausses grossesses , et à l'avortement 
ou l'accouchement prématuré, vulgairement ap- 
pelé Fausse-couche. 


ARTICLE PREMIER. 


De la grossesse composée, de ses signes , et des 
indications qu’elle présente relativement à lac- 
couchement. 


2309. On appelle Grossesse composée, celle qui Définition de 
est formée de plusieurs enfans ; et l’on donne come noce, 
munément à ceux-ci le nom de Jumeaux, sans 
avoir égard à leur nombre, quoique cette dénomi- 
pation, prise rigoureusement, n’en désigne que 
deux, les autres étant tri-jumeaux , quadri-ju- 
meaux, etc. La grossesse de deux enfans est assez 
rare ; celle de trois l’est encore davantage, et l’on 
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ne rencontre presque jamais de quadri-jumeaux (1 ). 

2310. Quel que soit le nombre de ces enfans, 
s'ils ne sont groupés et liés ensemble par quelques- 
nnes de leurs parties, chacun d'eux a ses enve- 
loppes particuhéres, et la poche qui contient l’un 
n'a point de communication avec celle’ de l’antre; 
ils ne sont pas baignés par les mêmes eaux. Si on 
les a trouvés quelquefois dans les mêmes enve- 
loppes, ce cas doit être au moins trés-rare, et 
peut-être ne l’a-t-on jamais bien observe. 

2511. Ces poches sont formées des deux mem- 
branes ; chorion et amnios, adossées l’une à Fautre, 
et hées par un ussu cellulaire ou lamineux tres- 
fin, de sorte qu'il en résulte autant de cloisons 
composées de quatre feuillets membraneux qu'il 

a denfans. 

2512. Chaque jumeau a de même son placenta; 
mais tantôt celui de l’un est.écarté de-celur de 
l’autre, et tantôt il en est rapproché au point que 
les masses se touchent et semblent même con- 
fondues. Dans tous ces cas, les vaisseaux de Fune 
n’ontaucune communication avec ceux de l’antre : 
cette vérité est hors de doute, au moins à l'égard 
des arrière-faix qui sont isolés. Quelque soin que 
nous ayons donné à la recherche de ces commu- 
nications, nous ne les avons aperçues qu'une seule 


NO SAMIR SELLERIE RSR RER LR 8 FR SEE RRIR ETES 


(1) La: grossesse double, on de deux enfans, n’a eu 
à L } . + . , A ) sep } 
lieu que 142 fois.sur 12,605 à l’Hospice.de la Maternite ; 
celle de trois enfans deux fois seulement, et ill n’y a pas 
eu un seul éxemple de celle de quatre ; non plus que sur 
125,591 femmes accouchées à PHôtel-Dieu de Paris dc- 
puis 1713 jusqu'en 1597 inclusivement,. 
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fois ; 11 y avoit alors trois enfans. On injecta d’a- 
boiion cordon, et la matière de l'injection ne 
s'étendit pas au-delà de ses divisions ; et en la 
poussant dans un autre, elle remplit non-seule- 
ment les vaisseaux qui en provenonent, mais en- 
core une partie de ceux de la troisième masse. 

-2915. On voit d’après ces observations que les 
jumeaux n'ont rien de commun, au moins danstons 
ces cas ; que la vie de l’un estindépendante de ceile 
de l’autre ; que l'un d'eux pent la perdre pendant 
la grossesse , séjourner dans la matrice, sy con- 
server entier, Se putréfier même . Sans nuire au 
développement du second; qu'un d'eux peut être 
expulsé au terme ordinaire, ou prématurément, et, 
en quelques cas seulement, être suivi de son arrière- 
faix, sans que cela nuise à T: autre jumeau, détruise 
les rapports nécessaires à sa vie, et a la sûreté de la 
mére, sl ne vient pas aussitôt; que ces enfans 
isolés ne peuvent se gêner dans ban mouvemens 
en entre-croisant leurs membres, et en les entre- 
mêlant; que leurs cordons ne peuvent s’enlacer, 
sentre-tortiller, se nouer ou former entr'eux une 
sorte de natie, comme on assure lavoir vu. 

2514. Il n'en est pas de même quand ils sont 
dans :esmêmes enveloppes, contenus dans la même 
poche , et baignés par les mêmes eaux, sil s'en 
est. réellement tronvé de tels. Que l’an d’eux 
vienne à mourir et à se putréfier quelque temps 
__avant SON ex pulsion, la vie de l’autre est en danger; 
sa perte est même inévitable, si la nature ne le fit 
naître promptement. Que bin d'eux naisse pré- 
maturément, le second ne peut rester au-delà dé 
quelques use de quelques jours au plus : heu- 
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reux quand cet événement n'a heu qu'aux appro- 
ches de leur maturité ou au temps de celle-ci. 
L'arrière-faix du premier ne peut le suivre, qu'il 
ne détruise les adhérences de celui de l’autre et ne 
l'entraîne ; soit que chacun d'eux ait le sien bien 
distinct, ou que les masses en soient liées, confon- 
dues, puisqu'elles ont alors la même base, et quil 
n'y a qu'un seul chorion ; les membres de ces en- 
fans se heurient, se croisent, s’accrochent dans 
leurs monvemens, et se gênent; ils se présentent 
quelquefois et s'engagent péle-mêéle au moment du 
travail de Paccouchement, où la poche qui les con- 
tient vient à s'ouvrir; on à peine à disunguer ceux 
de l’un d'avec ceux de l’autre, à reconnoître ce qui 
doit être réduit on dégagé; ceux de l’enfant qu'il 
faut extraire ou laisser venir en premier ; les cor- 
dons peuvent également s’enlacer, s’entortiller, se 
nouer, sortir ensemble, ou l’un d’eux s engager 
avec une partie quelconque du second enfant. 

2315. Nous avons fait observer déjà que ces 
enveloppes, communes à plusieurs enfans, ne se 
voyoient guère que lorsqu'ils étoient eux-mêmes 
groupés, u nis, confondus par quelques-unes de 
leurs parties : peut-être s'est-on trompé quand on 
a cru les voir en d'autres cas, ne les a-t-on exa- 
minées qu'avec peu de soin, a-t-on négligé de re- 
chercher la cloison qui séparoit les enfans, qui 
les isoloit. 

2316. Quoique chaque jumeau ait ses enve- 
loppes, 1l arrive quelquefois qu'ils se présentent 
ensemble à l’orifice de ta matrice, qu'on touche à 
nu la tête de l’un et celle de l’autre, ou des parties 
différentes; parce que les deux poches qui les con- 
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tenoient se sont ouvertes successivement et avant 
qu'aucun d'eux ne vint se présenter et s'engager 
dans cet orifice, comme nous l'avons vu. L'une 
de ces poches s'avance et s'ouvre, l'autre vient 
aussitôt la remplacer, se déchire de même, et 
après la sortie du premier enfant, le second se pre- 
sente à nos recherches sans aucune enveloppe : ce 
qui a pu faire croire anx Accoucheurs qui n’avoient 
pas bien observé les phénomènes du travail, qu'ils 
étoient renfermés dans les mêmes membranes. 

2517. La situation des jumeaux, soit respecu- 
vementi à eux-mêmes, soit à l'égard de la matrice, 
est assez variée. Tantôtils sont placés l’un à côté 
de Fautre ; chacun d’eux occupe un des côtés de la 
matrice ; 1ls ont la tête en bas, ou bien l’une d’elles 
est au fond de ce viscère et l’autre sur l’onifice ; 
tantôt 1ls se croisent en formant des angles plus 
ou moins aigus ; de sorte que l’un semble couché 
obliquement ou transversalement scus la paroi 
antérieure de la matrice, et l’autre sur la paroi 
postérieure. | 

:: :2818. Les physiciens curieux de connoître les 
opérations les plus abstraites de la nature, se sont 
occupés souvent de la cause première des jumeaux ; 
mais 1ls en ont eu des idées bien différentes. Les 


uns ont pensé que ces enfans étoient conçus dans. 


le même instant ; les autres à des époques. plus ou 
moins éloignées, et ont regardé le dernier comme 
l'effet d’une sur-conception, qu'ils ont appelée 
Superfétation. Quoique cette dernière soit admise 
dans les animaux dont la matrice est divisée en 
deux cornes, on ne peut l’admettre aussi générale- 
ment dans l’espècehumiaine, etnous pensons, avee 
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des jumeaux. 
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bien d'autres, qu’elle ne peut avoir lieu que chez 
les femmes qui ont la matrice double : ce qui se 
rencontre bien plus rarement que la grossesse de 
plusieurs enfans. | 

23109. Rien n’a paru plus favorable aux partisans 
de la superfétation dans l’espèce humaine, que Ja 
naissance d’un enfant nègre et d'un blanc, chez 
une femme de la Guadeloupe, qui a déclaré avoir 
été forcée de céder aux instances de son esclave au 
moment où ellesortoit des bras de son mari ; mais 
que de pareils exemples sont rares, et que de ré- 
flexions 1} y auroit à faire sur celui-e1! La nais- 
sance de deux enfans d’inégale longueur et gros- 
seur, et si différens en cela, qu'ils paroïssoïent 
avoir été conçus en des temps fort éloignés, a 
fourni un autre argament en faveur de la super- 
fétation. Les exemples suivans pourront faire sus- 
pendre le jugement des personnes qui ne s étayent 
que sur le témoignage d'autrui. 

2320. Une femme (1) ayant fait une chute assez 
considérable vers le quatrième mois et demi de sa 
grossesse, éprouva sur-le-champ des douleurs de 
reins, accompagnées de pesanteur incommode 
dans le fond du bas-ventre , et d’une perte très- 
médiocre qui dura plusieurs jours. Deux petites 
saignées du bras, le repos Le plus exact, et une 
boisson tempérante ayant dissipé ces aecidens, la 
femme n'accoucha qu'au terme ordinaire. Elle 
eut deux enfans, dont l'un étoit à terme et bien 
portant; l’autre mort, à peine corrompu, et si 
peut, qu'il égaloit au plus le volume du plus foi- 


(1) En 1772. 
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ble des enfans de cinq mois de conception : les 
deux masses de placenta sembloient n’en former 
qu'une. Les parens regardoïent le dermier de ces 
enfans comme le fruit dure sur- conception ; et je 
pebsai au contraire qu l avoit été conçu en même 
temps que le premier, et que sa mort n’avon été 
déterminée que par la chute que fit Ja mère. à 
Fe époque assignée. Un second fan, absolument de 
méme espèce, et plusieurs autres encore qui ont 
avec eux le plus grand rapport, me confirméerent 
dans cette opinion, qui sera, sans doute, celle des 
personnes qui voudront en les examiner dans 
toutes leurs circonstances , et sans prévention. 

__ 2321. Il existe trés-certainement des exemples Observation. 
de superfétation dans Vespece humaine ; et quand 
il ne s’en trouveroit pas un seul dans les Auteurs, 
le fait suivant, qui a été communiqué à l'Académie 
de Chirurgieen 1782, par M. Dessranges, Chirur- 
gien. à Lyon, suffiroit pour en faire. admettre la 
possibilité. La femme étoit acconchée accidentelle- 
ment au terme de sept mois révolus, d'un enfant 
mort, le 20 mai 1779; etn ‘avoit pu redevenir en- 
ceinte qu'un mois apr es cette époque ou vers la fin 
de juin ; desorte qu'elle l'étoit au plus de sept mois 
ai 20 janvier 1780 ; lorsqu elle mit au monde une 
peute fille vivante , qu on Jugea être de ce terme 
seulement, et qui ra suivie de son arrière- faax. 
L'écoulement puerpéral n'eut lieu qu'à l'instant 
même de la délivrance, le lait ne se porta point 
aux mamelles, et le ventre resta plus gros qu a- 
prés l'accouchement ; ce qui donna un peu d'in- 
quétude. M. Desgranges, qui vit cette femme 
après les premiers jours, crut pouvoir assurer 


Observation. 
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qu’elle étoit encore enceinte; et elle Fétoit en 
effet, puisque les mouvemens de l'enfant se firent 
sentir distinctement trois semaines OU uz mois 
après cette époque; la femme n'ayant recu de 
nouveau les embrassemens de son mari que le 9 fé- 
vrier, et que le6 juillet suivant elle accoucha d’une 
seconde fille bien portante , et qui paroïssoit par- 
faitement à terme : c’est-à-dire, cent soixante-huit 
jours aprés la naissance de la prennère. L’accou- 
chement eut alors ses suites ordinaires, et la mère 
put transmettre au second enfant le lait que la 
nature lui avoit refusé pour le premier. Ces deux 
enfans vivoient encore en 1782. M. Desgranges 
n'a rien négligé de tout ce qui pouvoit donner à 
ce fait la plus grande authenticité. 

2322. MM. Laudun et Bret, Médecins à Arles, 
ont communiqué séparément à la Société de Mé- 
decine de Paris, ün fait de la même espéce, et 
semblable au précédent, dans presque tous ses 
détails. La femme qui en est le sujet accoucha le 
1 s novembre 1706, d'une fille bien portante qu’on 
Jugea du terme de neuf mois; les lochies dispa- 
rurent dés le quatrième jour; 11 n’y eut point de 
lait au sein, quelque chose que fit cette femme 
pour alaiter son enfant ; un mois et demi après elle 
ressentit de nouveaux mouvemens qui Ini firent 
croire quelle avoit pu redevenir grosse le qua- 
trième jour de ses couches, parce que son mari s’en 
éLoit approché à cette époque; mais elle accoucha 
le rt avril 1797, d’une autre fille qui parut parfai- 
tement à terme, cinq mois juste après la naissance 
de la première : les mamelles bientôtaprès se rem- 
plirent de lait, et cette femme put en nourrir ses 
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deux enfans pendant quelque temps, l’aînée 
n'ayant pas de nourrice. ( Voyez Recueil pério- 
dique de la Société de Médecine, rédigé par 
M. Sédillot , août r797.) | 

2323. Si l'on ne peut assurer positivement que 
les jumeaux dont les enveloppes n’ont rien de 
commun entre elles soient le produit d’une même 
conception, au moins la chosé paroît-elle hors de 
doute à l'égard de ceux qui sont renfermés dans 
les mêmes membranes, et qui n'ont qu'un même 
placenta et un même chorion : à moins qu'on ne 
prétende que Ja sur-conception s’est faite dans les 
premières heures, dans le premier jour , etc. ; ce 
qui seroit encore trés-difficile à expliquer. 


SECTION PREMIÉRE. 


Des signes de La grossesse composée de plusieurs 
enfans. 


2324. Le volume extraordinaire de la matrice, 
à un terme quelconque de la grossesse, la division 
du ventre en deux tumeurs plus ou moins appa- 
rentes dans les derniers mois, l'infiltrauon des 
extrémités inférieures dès le troisième ou le qua- 
trième , et les mouvemens que la femme dit ressen- 
ur dans plusieurs endroits en même temps, ne 
sont que des signes on ne peut plus incertains de 
la présence de plusieurs enfans. [l n’en est aucun 
que nous n’ayons observé chez des femmes qui 
n'étoient grosses que d’un seul enfant, tandis 
que souvent nous n’avons rien remarqué de sem- 
blable sur celles qui l’étoient véritablement de 
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deux. Nous né disconviendrons cependant pas 
que la réunion de ces signes ne donne quelque- 
fois de fortes présomptions de l'existence dés ju- 
meaux; mais le toucher seul peut dissiper nos 
doutes, et encore n'est-ce que dans les derniers 
mois de la grossesse. 

2325. Quand le développement de la matriceest 
assez grand pour faire soupçonner la présence de 
deux enfans, s’il n’en existe qu'un, il est toujour S 
trés-mobile, parce qu l se trouve flots au milieu 
d’une grande quantité d’eau ; on l’agite facilement 
au moyen du doigt inerte dans le vagin, et son 
ballottement n’est jamais plus méfifeste que dans 
cette occasion. _Lorsqu 1] yena deux, ce mouve- 
ment au contraire est à peine sensible ; of distingue 
aisément que cehu de ces enfans qu'on veut agiter 
par le toucher, n’est environné que d’un peu de 
fluide, et qu'il est embarrassé par un autre corps 
solide ; si on applique une main sur le ventre de 
la ose dans l’un de ces instans où les parois de 
la matrice sont souples, et comme d’étendues, on 
peut reconnoître ces enfans aussi clairement qu’on 
distingue en d’autres cas les pieds, les genoux, ou 
le bras de celui qui est seul. 

2526. La certitude des signes de l'existence de 
plusieurs enfans semble augmenter en raison du 
temps auquel.cette connoisance devient plus 1m- 
portante. S'ils sont incertains dans les premiers 
- mois de la grossesse , il est assez indifférent alors 
de savoir s1 la femme est grosse de plusieurs én- 
{ans où d’un séul ; mais Es n'en est pas tout-à-fait 
de même au moment de l'acconchement, car de 
cette connoissance dépend quelquefois le salut de 
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ces enfans et celui de leur mère, comme on le 
remarquera ci-après, S'il est permis de douter de 
leur existence avant cette époque, l’on ne peut au 
moins méconnoître celle du second après la sortie 
du premier. Le ventre reste alors fort gros, la 
matrice paroît à peine diminuée, la femme ressent 
encore des mouvemens, ethbientôtelleesten proie 
à de nouvelles douleurs , qui ne cessent qu'après la 
sortie de ce second enfant. Si quelques-unes ont 
été assez heureuses pour s’en délivrer prompte- 
ment , d'autres ne l'ont fait que le lendemain, le 
surlendemain, et même beaucoup plus tard; ou 
bien on ne les en a délivrées qu’à ces époques, soit 
qu'elles manquassent de force pour l’expulser, soit 
que cet enfant se présentät mal. Loin de prodiguer 
des louanges aux Accoucheurs qui avoient aidé 
quelques-unes de ces femmes dans leur premier 
travail, et d'admirer leur prudence, comme l’a fait 
plus d’une fois le publicignorant, qui a cru ce délai 
nécessaire à la perfection du second enfant, nous 


pensons que ces Accoucheursne pouvoient donner 


de plus fortes preuves d'ignorance ou d’inatten— 
üon, et que le succès qui à suivi leur conduite ne 
peut les en excuser aux yeux des gens 1nstruits. 
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Des indications que présentent les jumeaux relati- 
vement à l'accouchement. 


2527. Quoique la grossesse soit formée de plu- 
sieurs enfans , l'accouchement peut s’opérer aussi 
naturellement que s'il n’en existoit qu'un seul, 
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pourvu qu'ils se présentent successivement et dans 
une situation convenable à l’orifice de la matrice. 
On remarque seulement que l'expulsion du pre- 
mier se fait assez souvent avec un peu plus de 
difficulté que dans l'accouchement ordinaire : ce 
_quivient, sans doute, de ce que la matricene l’em- 
brasse pas également de toutes parts, et ne peut 
agir immédiatement sur lui que d'un seul côté ; 
car chaque jumeau est en général plus peut que 
l'enfant qui constitue seul la grossesse (1). 

2528. Quand le premier de ces enfans se pré- 
sente bien, si sa tête s'engage en suivant la direc- 
tion ordinaire à la position où elle se trouve, 1l 
faut en abandonner l'expulsion aux efforts de la 
nature. On se conduit de même à l'égard du second, 
s'il vient se placer aussi avantageusement à l’ori- 
fice de la matrice, et si la mère conserve assez de 
force pour s’en délivrer seule, ou à l’aide des soins 
qu'on a coutume de lui donner dans l’accouche- 
ment naturel; mais lorsqu'il se présente mal, 1] faut 
en aller chercher les pieds et les amener au dehors. 
S'il convient d'y procéder avant que la matrice ne 
se soit fortement contractée sur elle-même, 1l n’est 
pas moins avantageux d'attendre que ce viscère 
s'efforce de l'expulser, pour continuer de l’extraire : 
car 1l pourroit y avoir du danger à vider la ma- 
trice subitement et sans qu’elle y contribuät par 


(x) Nous avons cependant vu des jumeaux dont le plus 
petit surpassoit la grosseur moyenne des enfans à terme, 
sa tête ayant {rois pouces huit lignes de diamètre trans- 
versal : et dans un autre cas ils pesoient ensemble pres d 
&ix-huit livres. 

SOrt 
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son action; comme nous l'avons fait cohnoître 
dans un autre lieu. | 

2329. Les jumeaux ne se présentent pas toujours, .. 1 
aussi favorablement, et quelquefois l'issue du DRÉRE ae ne 
mier ne peut s'opérer sans les secours de Part, en 
quoiqu'il se trouve placé comme il convient et pres E 
que son volume soit médiocre relativement au fans. 
bassin de la mère. Cet effet nous semble dépendre 
de ce que la matrice ne peut presser cet enfant 
également de toutes parts, et que les forces expul- 
trices se partagent sur lun et l’autre Jumeau ; de 
sorte que celui dont il s'agit n’est soumis qu'à l’im- 
pulsion de la plus petite partie : comme dans le 
Cas, par exemple, où le second est situé en travers. 
(Voyez. 2337.) re, 

2350. Parmi les positions que les jumeaux peu- 
vept prendre, tant respectivement à eux-mêmes 
qu'à l'égard de l'orifice de la matrice, nous n’ex- 
poserons ici que les principales , et celles qui sont | 
les plus ordinaires, parce qu'elles suffiront pour 
Pintelligence de ce que les autres exigent : Ja plu- 
part échapperoient d’ailleurs à notre attention , si 
nous entreprenions de les faire connoître toutes , 
tant elles peuvent être variées. | | 

2531. Chaque jumeau peut présenter la tête à 
l'entrée du bassin , mais d’une manicre différente, 
Ja face de l’un se trouvant en dessus » en dessous, 
ou de côté, en même temps que celle de l’antreest 
tournée en sebs contraire, Si ces enfans sont placés 
quelquefois parallèlement à côté l'un de l’autre, 
d'autres fois ils se croisent obliquement: de sorte 
que la tête de celui dont le tronc occupe le côté 
droit de la matrice est appuyé sur le bas de la 


Tome II, 11] 


+ 
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fosse iliaque gauche, tandis que la fosse iliaque 
droite soutient la tête de celui dont le corps occupe 
le côté gauche de la matrice. Dans ce dernier cas, 
surtout, lacconchement ne sauroit s'opérer sans 
les secours de l'art; parce que la direction selon 
laquelle la tête de chaque jumeau est pressée en . 
en-bas , est telle, qu'aucune ne peut s'engager, el. 
que ces deux têtes s'écartant l’une de l'autre, en 
se renversant sur les épaules, ou en se portant. 
davantage sur les côtés du bassin. Quand ils sont. 
placés parallèlement, celle des: deux -qui est le 
plus prés du milieu de l'entrée du bassin peut 
s'y engager et en écarter l'autre; mais, parvenue 
dans l'excavation , elle peut également sy arrêter. 
et y demeurer long-temps, méme n’en pouvoir 
être expulsée, quoique peute relativement à cette 
cavité, comme nous l'avons remarqué, et comIpe 
l'avoient observé beaucoup d’autres, sans doute, 
‘avant nous. 

Observation. 2432. La tête de l’un desenfans, poussée dès les 
premières douleurs dans le fond du bassin, chez 
une femme de la conformauon la plus avanta- 
geuse, y resta depuisle mercredi au matin jusqu'au 
vendredi suivant vers les cinq heures de l'après- 
midi, malgré l'intensité des efforts de la nature : 
ce qui nous engagea , dès que nous fûmes appelés, 
à l'extraire avec le forceps. Après la sortie de ce 
premier enfant, nous en trouvimes un second qui 
présentoit les pieds. Nous supprimons tout ce qui 
a rapport à l'état où les efforts infructueux de la 
nature, répétés pendant ces trois jours, avoient 
plongé la femme : nous ferons remarquer seule- 
ment qu’elle s’est promptement rétablie, et que ses 


DES ACCOUCHEMENS. 551 
enfans furent également conservés. Solayrès avoit 
été témoin d’un faitsemblable : mais les deux enfans 
étoient morts lorsqu'ilen délivra la femme, etl’un 
d'eux étoit placé transversalement sous l’autre, de 
sorte qu'ils $e croisoient. L 

25353. Lorsque les deuxenfans présentent la tête . pas 
en se croisant de la manière qu Vient d’être expo- quand cha. 
sée au 2831, il faut les retourner avec les pré- M 
Cautions requises, et les extraire par les pieds. On tère. 
doit commencer par celui des enfans dont le corps 
est en dessous ; parce qu’en le faisant descendre : 
l'autre s'éloignera comme de lui-même de l'entrée 
du bassin, etira vers le fond de la matrice oécuper 
le vide que laissera le premier en se dégageant. 

Il seroit d’ailleurs difficile, dans ce cas, de tenir 
une autre conduite. 

2554. Quand des circonstances étrangères à 
celles dont on vient de parler exigent qu’on ter- 
mine l’accouchement sans délai, dans le cas où les 
jumeaux sont placés parallèlement l’un à côté de 
l'autre et offrent la tête sur l'entrée du bassin, il 
devient égal d'extraire en premier lieu celui qui 
occupe le côté droit de la matrice, ou de com- 
mencer par celui qui est situé vers le côté gauche : 
la préférence doit dépendre de la main qu’on à 
introduite dans le sein dé la femme. Dans ce 
Cas, comme dans tous ceux qui ont rapport aux 
Jumeaux, on observera soigneusement de saisir 
les pieds qui apparüennent äu même enfant ; 
afin de ne pas s’efforcer de retourner et d’en- 
gager l’un et l’antre en même temps; et, aussi- 
tôt que ces extrémités sont dehors , d’écarter du 
détroit supérieur, non-seulemént la tête de ce 

Li 2 


Casoüul'an 
des jumeaux 


présente 
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premier enfant, mais encore celle du second , pour 
empêcher qu'elles ne s'accrochentréciproquement 
dans le voisinage de ce détroit, et qu'une d'elles 
n'y soit entraînée par l’autre, à peu près de Ja 
même manière qu'une corde nouce introduite dans 
une bouteille accroche et entraîne le bouchon 
u’on veut en retirer. | 

2335. On a vu l’un des jumeaux présenter la tête 

dans une situation favorable, et l'autre les pieds. 


tête et l'autre S1 CE rapport semble prescrire de repousser ces 


les pieds. 


derniers et de les écarter de l’entrée du bassin, 
pour que la premiére puisse s'y engager plus faci- 
lement, l'expérience a prouvé que ce procédé ne 
répondoit pas toujours aux vues qu’on se propo— 
soit, et qu'il seroit peut-être plus à propos de 
commencer par extraire celui des enfans dont les 
pieds se présentent, ,en prenant les précautions 
nécessaires pour empêcher que sa poitrine où sa 
1ête n’entraîné pas la tête du second , comme cela 
est arrivé dans le fait suivant. 

23306. M. Enaux, Chirurgien à Dijon, ayant été 
appelé auprés d’une femme dont létravail de l'ac- 
couchement étoit fort avancé, dégagea les pieds 
de l'enfant, qu'il trouva dans le vagin, et fit des- 
cendre le tronc aisément jusqu’à ce qu'il eût abaïssé 
les bras; mais dans ce moment, des obstacles l’obli- 
geant d'insinuer une main au-dessous du corps de 
l'enfant , il fut surpris de voir que la tête d’un 
second avoit été entraînée jusqu'au-dessous de. la 
saillie du sacrum. Ne pouvant la respousser, et 
ayant fait inuulement de nouveaux efforts pour 
achever d'extraire le premier enfant, 1l se déter- 
mina à la dégager avec le forceps, pendant qu'un 
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aide relevoit le corps qui étoit au dehors, vers le 
pubis de la mère; et par ce procédé , il délivra la 
femme , en premier lieu, de celui des Jumeaux qui 
paroiïssoit d’abord devoir naître le dernier. I fait 
observer que ces enfans étoient trés-pelits, et que 
la femme n'étoit qu’au commencement du neu- 
vième mois de sa grossesse. (Joyez le Journel de 
Médecine du mois de novembre 1971 ) 
2357. Les deux enfans peuvent présenter les Casoù cha- 

pieds successivement, c’est-à-dire l’un des jumeaux Done le 
aprés la sortie de l’autre ; ou bien en même temps ; pieds. 
el ce Cas, qui n’est pas trés-rare, sembleroit le plus 
favorable après celui où ils viennent en offrant la 
tête. Quelquefois aussi l’on ne rencontre à l’orifice 
de la matrice qu’un seul pied de l’un avec ceux de 
l'autre. Si on doit prendre garde, dans le premier 
cas, de ne pas tirer sur le pied de l’un de ces enfans 
et sur celui de l’autre, croyant qu ils appartiennent 
au même, celle précaution n’est pas moins recom- 
mandable dans le second cas. On s’assurera d’abord 
des deux pieds qui appartiennent à l'enfant qu'on 
se propose d'extraire, et on les fera descendre en 
ürant d’une main, pendant que de l'autre on écar.- 
tera les extrémités du second , en les poussant le 
plus haut possible vers l’une des fosses iliaques, à 
moins que toutes ces parties n'appartennent au 
même individu, comme on l’a vu quelquefois dans 
le cas de monstruosités dont il à été parlé dans un 
autre lieu : car il faudroit alors les prendre tontes et 
les faire descendre en même temps. Les jumeaux 
peuvent offrir les fesses successivement, comme 
nous l'avons observé plusieurs fois; où bien l’un 
d'eux vienten présentant la tête, et l’autre les pieds 
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ou le siége. Leur rapport, chez une autre femme, 
se trouvoit tel qu'ils se croisoient ; le premier pré- 
sentant les fesses dans la situation la plus ordinaire, 
et le second étant placé en travers sur la partie pos: 
térieare de la matrice. La mère et ces enfans furent 
victimes de l'ignorance d'une Sage-femme (1) qui 
méconnut lexistence du travail de l’accouche- 
ment pendant six jours, qui ne sut reconnoître n1 
Ja situation‘du premier de ces enfans, ni les obsta- 
cles qui en empêchoient la sortie, et ce que pou- 
voient alors les forces naturellesqui tendoient à l’o- 
sérer. Desconvulsions effrayantes se répéiotent de- 
puis la veille, lorsqu'un médecin me conduisit chez 
la femme,où je n’arrivai que pour apprendre qu'elle 
venoit d’expirer , et l’accoucher après sa mort, de 
deux enfans qui étoient également privés de la vie, 
et dont l’un étoit alors sorti presque de moitié, en 
offrant le siége. Le cordon ombilical, la main de 
l'un des jumeaux, peuvent précéder la tête, toute 
autre partie de cet enfant où du second, et pré- 
senter encore de nouvelles indications. 

2338. Dans le cas où le cordon de l’un desenfans 
est dehors, il faut extraire celui qui se présente, 
ou qui est le plus engagé, à moins qu'il ne paroisse 


(x) L'ignorance de la Sage-femme , la sécurité où elle 
resta jusqu'au moment où les convulsions se manifes- 
tèrent. eurent des suites bien plus fâcheuses encore. Le 
mari de la femme , qui s’étoit pressé de lui procurer les 
dernières consolations de la religion en la voyant aussi 
mal, fitune chute dans l'escalier, au moment où il en 
apprit là mort, et augmenta le nombre de ces victimes 
au bout de six à huit jours. 
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disposé à sortir promptement, soit que le cordon 
lui appartienne ou non, afin de retourner l'autre 
de suite, et de l’extraire de même s’il arrivoit que 
ce A fût le sien. On se servira du forceps si 
le premier présente Ja tête et 1 elle est assez en- 
gagce; mais si elle étoit encore au-dessus du bassin, 
ou bien si cet enfant y présentoit une autre paètie, 
# faudroit aller chercher les pieds, et autant que 
‘cela se peut, les pieds de celui dont le cordon est 
sorti. Lorsque la main de l’un précede ou accom- 
_pagne la tête de l’autre et nuit à sa sortie, 11 faut 
tächer de la repousser. Si la tête est trop avancée, 
et la femme dans l’impuissance de se délivrer seule 
de ce premier enfant, 1l faut l’extraire avec le for- 
ceps, en donnant à l’extrémité qui l’a précédée et 
qui la retient, les soins qu'elle exige pour qu’elle 
ne soit pas meurtrie par l'instrument. I faudroit 
commencer par retourner celui dont la main est 
sorte, si aucune partie de l’autre ne s’étoit engagée 

rofondément, en se conduisant à cet égard comme 
s1l étoit seul dans la matrice, jusqu’à ee que les 
pieds soient dehors ; car dans ce moment 1l con- 
vient des’ s occuper “24 second , et d'empêcher qu ‘4 
ne soit entraîné par celui-ci. Hosts ne dirons rien 
de plus sur laccouchement des jumeaux : les exem- 
ples que nous venons de citer laissant peu de chose 
à désirer sur les règles de conduite qu'il faut suivre 
dans Îes autres cas, chaque Accoucheur pourra 
aisément y suppléer. 


bla 
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ARODIE C, LE EE 


Des fausses grossesses, de leurs signes, et de leur 
curation. 


2330. Il est aussi difficile de donner une bonne 


de a fausse Jéfinition de la fausse grossesse, que d'en déter- 


grossesse. 


miner la véritable espèce d’ aprés des signes bien 
positifs, quand on est auprés de la femme. C'est 
un état dont les symptômes ont assez de rapport 
avec ceux de la grossesse ordinaire, pour faire 

croire à l'existence de celle-c1, et induire en erreur 
les femmes même quiont eu le plus d’enfans, aussi- 
bien que les personnes de l’art qu elles consultent. 

Nous en établirons deux espèces générales; une 
qui est la suite de la conception, mais dont le pro- 
duit a dégénéré et changé de nature des les pre- 
miers temps, et l’autre qui paroît absolument étran- 
gère à cette cause. Celle-ci peut être formée par 
de l’eau, de l'air, du sang, des matières glaireuses 
et muqueuses, ou par “de excroissances poly- 
peuses : elle reçoit différentes dénominauors, 
selon la nature du fluide qui la consutue, telles 
que celles d’ hydropisie de matrice, de tympa- 
nite, etc. , tandis qu'on désigne sous le nom de 
môle ou de faux germe , les substances qui consti- 
iuentgla première espèce. 

2340. Dans tous ces cas, ce qui donne une appa- 
rence de grossesse est contenu dans la matrice, et 
en augmente réellement le volume ; de sorte qu'il 
est bien plus aisé de se laisser induire en erreur 
quand on est consulté avant les quatre ou cinq 
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, premiers mois; maisil est d’autres circonstances où 
_ la femme paroîtenceinte, éprouve tous les symptô- 
mes, les accidens de cet état, quoique la matriee ne 
contienne rien, n'ait point changé de forme, de vo- 
lume, de dimensions, etne présente aucune altéra- 
ion sensible. Il y a sappression des régles, dégoûts, 
nausées, appétence singulière, souvent bizarre ; 
vomissement de matiére aqueuse et glaireuse , 
comme dans la grossesse ordinaire, tuméfaction des 
mamelles, changement de couleur de l’aréole; sé- 
crétion du lait, et quelquefois celui-ci est abon- 
dant ; développement et augmentation du ventre 
comme dans une bonne grossesse; et ce qui achève 
d’affermir les femmes dans l’idée qu’elles sont réel- 
lement grosses, ce sont les mouvemens qu'elles 
commencent à ressentir à peu près au même temps 
où ceux de l'enfant ont coutume de s’annoncer, 
sans que leurimagination y soit pour quelque chose 
puisque la main de l'observateur, appliquée sur le 
ventre, peut les sentir également. Nous avons vu 
au moins dix fois ces sortes de grossesses, qui se 
sont soutenues tantôt pendant neuf mois entiers, 
tantôt plus et tantôt moins; qui se sont évanouies 
iout à coup chez la plupart des femmes, et lente- 
ment chez les autres. L'affaissement du ventre a 
été chez toutes le signal du retour trés-prochain 
des règles. Le développement du ventre, le volume 
qu'il avoit acquis chaque jour , ne provenoit que 
du météorisme des intestins. (1) 


(1) D’autres que nous ont recueilli des exemples 
de cette espèce de fausse grossesse , et l’ont observée 
chez quelques animaux domestiques, comme dans la 


US à 


De la môle 
et du faux 
germe. 
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2541. La môle et le faux germe nous paroissent 
la même chose dans leur principe, et nous ne 
voyons pas pourquoi des Accoucheurs les ont 
distingués. Les débris du fœtus, qu’on a trouvés 
quelquefois dans ces sortes de masses parenchy- 
mateuses , et qui ont servi à caractériser Îe faux 
germe, annonçoient au plus que l'enfant étoit 
mort un peu plus tard alors que dans les autres 
cas, et que quelques-unes de ses parties avoient été 
préservées de putréfaction et de dissolution : car 
le germe de l'embryon n'a pas moins existé dans 
les autres, quoiqu on n’en eût retrouvé aucune 
trace. Toutes ces grossesses avortées étoient pri- 
mitivement de l'essence de celles qui parviennent 
heureusement à leur maturité. 

2542. La môlene paroît pas toujours de la même 
nature, en ce qu'elle est quelquefois toute paren- 
chymateuse, comme le placenta jet d’autres fois, 
formée d’un amas de petites vessies remplies d'eau 
et attachées à une substance assez semblable à la 
première, qui leur sert de base et par laquelle elles 
tiennent à la matrice. Chaque hydatide ou chaque 
vésicule a son pédicule plus ou moins allongé, et 
un grand nombre d'elles , tenant à la même uge, 
forment une espèce de grappe; ce qui à fait croire 
à certaines personnes dénuées de connoissances 
et d'expérience, que telle femme étoit accouchée 
d'une branche de groseillier, telle autre d'une 
grappe de verjus, elc., et que ces productions 
étoient l'effet de quelques désirs des premiers 
+ TOR Et Re: + ru «Les 


femme. (Foyez Journal de Médecine , etc. par MM. Cor- 
visart, Leroux et Boyer, tome 1°", page 471.) 
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temps de la grossesse , qu “ellés n’avoient pu satis-" 


faire. Ces masses acquiérent quelquefois tant*de 
volume, qu’elles rempliroient un grand bocal. 
Nous mas secouru des femmes qui les avoient 
portées jusqu’ à l'époque du sepuéme mois de la 
grossesse, etd' autres jusqu au troisiémeseulement. 

2343. Nous n'examinerons pas si chaque VÉSI- 
cule dont il s'agit sont autant de vers d’une espèce 
nouvellement connue, comme on l'assure, n1 
jusqu'à quel point est fondée l'opinion de ceux 
qui soutiennent que l'espèce de grossesse dontnous 
parlons peut exister sans qu'il y ait eu préalable- 
ment conception; nous déclarerons seulement que 
toutes les femmes chez lesquelles nous l'avons ren- 
contrée, s'étoient mises dans le cas de concevoir , 
et avoient réellement concu. 

2344. La premiére espèce de môle ne différe pas 
essentiellement de ce qui constitue le placenta 
‘dans une bonne grossesse. La forme en est seule- 
ment un peu diflérente, et elle paroît moins orga- 
nisée , parce qu'on n'y déc us pas ce plexus coni- 
posé de veines et d’artères, qui garmit la surface 
interne de ce dernier, Ceux qui-se rappelleront 
l'or igine de ces vaisseaux et leurs usages, ne seront 
pas étonnés de ne rien trouver de Sémblable dans 
la môle. Cette masse s'accroît plus vite que le pla- 
centa ; mais la vie dont clle j jouit n esi qu'une sorte 
de vie végétative. Il ne sy fait pas de circulation 
réglée ; le sang qu'elle recoit passe des sinus de la 
matrice dans les sinus veineux qu ‘on remarque 
sur sa surface, parce qu'ils sont cohtigns , et ceux- 
«1 le versent Fi l'espèce d'éponge Horit elle est 
formée. Recevantheaucoupplusde cefluidequ'elle 


Espèce de 
môle la plus 
commune. 
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n’én rend à la matrice, elle en est toujours telle- 
mént gorgée, qu’elle se détache au moindre effort; 
ce qui fait que la femme éprouve souvent des 
pertes irrégulières pendant le temps qu'elle porte 
ce corps étranger. 
2345. Ces sortes de môles ont une cavitétapissée 
de membranes, qui contient plus où moins d'eau. 
Si l’on ne trouve pas toujours ce fluide au moment 
de leur sortie , c’est qu'il s’en est écoulé avant, soit 
par une espèce de transsudation ou autrement. 
Dans le premier cas, tantôt il est coloré par le 
sang que l’action de la matrice exprime des cellules 
de la môle qui se sont déchirées, et tantôuil est lim- 
pide. Quand ce fluide s'écoule plusieurs semaines, 
et même plusieurs mois avant l'expulsion ‘de la 
môle , celle-c1 se pelotonne en quelque sorte. sur 
elle-même sans se détacher de la matrice, et con- 
tinue néanmoins de s’accroître : sa cavité , peu 
spacieuse à l’instant où les eaux s'évacuent, s'obli- 
iére ou se rétrécit, au point qu'on ne la retrouve 
presque plus après l’expulsion de ce corps qui 
paroît alors solide, si on ne l’examine pas attenti- 
vement : elle est au contraire très-apparente lors- 
que les eaux ne se vident pas avant la sortie de 
la môle, ou le font peu de temps auparavant. 
2346. Les môles se présentent encore sous deux 
aspects différens au moment où la nature s’en dé- 
livre; quelquefois elles sont humides et trés-san- 
guines ; d'autres fois, comme desséchées, leur pa- 
renchyme paroissant plus sec et plus serré. Dans le 
premier €as, elles sont beaucoup plus grosses, et 
leur sortie suit de près lappariuon du sang qui les 
précéde toujours. Dans le second cas, l'hémorragie 
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se manifeste long-temps avant; elle est médiocre, 
et semble plutôt un dégorgement de cette masse, 
qu'une perte provenant des sinus de la matrice. 
Nous avons donné des soins à plusieurs femmes 
qui ont rendu de ces môles quinze jours, un mois, 
et même six semaines après la cessation de l’écou- 
lementen rouge. Ces masses étoient alors si sèches, 
qu'il auroit été difficile d'en exprimer quelques 
gouttes de sang. 

2347. La durée de ces fausses grossesses est, re 
indéterminée, la nature se délivrant plus tôt ou PR i 
plus tard des substances qui les constituent , selon 
diverses circonstances dont la plupart peuvent 
être regardées comme accidentelles. Le plus son- 
vent c’est du deuxième au troisième mois; quel- 
quefois ce n'est qu'au quatrième, au sixième, au 
septième, et même au neuvième. On assure que 
des femmes ont porté de pareilles masses pendant 
des années entières. Chez une de celles qui furent 
confices à nos soins, l'expulsion ne s’en fit qu'au 
onzième mois , et chez une autre au quatorzième, 
sans que la masse en ait paru plus volumineuse (1). 


SECTION PREMIÈRE. 


Des signes qui caractérisent Les fausses grossesses, 


2548. Aucun signe ne peut faire connoître d'une Temps où 
niére bi ‘tai bé | a an l'on peut re- 
manière bien certaine, avant l'époque du quatrième curcire ta 
au cinquième mois, si la grossesse est vraie ou fine gros 
s Ssess€. 
rm 


(1) L'on voit qu’il ne s’agit 101 que des fausses grossesses 
que nous regardons comme le fruit de la conception. 
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fausse, parce qu'elles offrent les mêmes symp- 
tômes , les mêmes signes; que l'enfant qui carac- 
térise l’une ne se manifeste clairement qu’à cette 
époque , et encore ne se découvre-t-il pas chez 
signes out-toutes les femimes. Les règles se suppriment éga- 
vraie et à la lement dans l’un et l’autre cas , Ou si elles parois- 
sus gros- sent quelquefois, ce n'est qu'en trés-peute quan- 
uté, etelles ne font, pour ainsi dire, que s’annon- 
cer. Les nausées, les dégoûts, le ptyalisme, le gon- 
flement du sein , etc. accompagnent la fausse gros- 
sesse, comme Îa grossesse la plus ordinaire ; le 
ventre s’'augmente insensiblement ; et selon quel- 
ques Auteurs , 1l le fait bien plus dans les premiers 
mois de la fausse grossesse que dans la bonne; ce 
qui n'est pas assez constant pour que nous puis- 
sions entrer la plus foible induction. Les mamelles 
filtrent quelquefois une sorte d'humeur laiteuse 
qui vient à l'appui des autres symptômes, et des 
mouvemens intérieurs que les femmes, même qui 
ont le plus d'expérience, prennent pour les mou- 
vemens de l'enfant, athèvent de les confirmer 
dans l’idée qu’elles sont véritablement grosses. 
Tous ces symptômes peuvent se manifester éga- 
lement , quoiqu'il n'existe aucune espèce de gros- 
sesse réelle, comme on le voit au $. 2540. 

Moyen de 2349. Le toucher, dans tous ces cas, est le seul 
moyen qui puisse nous faire connoître l’état de la 
sesse. femme ; mais 1] ne doit pas se borner à la simple 

application des mains sur le ventre, qui pourroit 
encore induire en erreur. Nous avons connu des 
femmes qu'on avoit jugées grosses, en palpant le 
ventre, qu'On avoit traitées comme telles, et qui 
ue l’étoient en aucune manière ; d’autres à qui l’on 
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avoit assuré le contraire , et qui sont accouchées 
quelque tempsaprès. L'une des premières , confiée 
aux soins d'un Accoucheur des plus célèbres, qui 
avoit cru conmme elle, jusqu'au dernier moment, à 
l'existence d’une bonne grossesse, n’avoit qu'une 
sorte de tympanite intestinale , qui se dissipa dix- 
huit ou vingt-quatre heures après que j'eusannoncé 
qu’elle n’étoit pas enceinte, et parut céder alors au 
torrent de larmes que répandit cette femme. Le 
ventre s’éloit angmenté graduellement depuis en- 
viron neuf mois; les règles ne faisoient que s’an- 
honcer à chaque époque, etc. , et depuis celle du 
quatrième mois, des mouvemens qu'on avoit pris 
pour ceux de l'enfant se faisoient sentir inté- 
rieurement , et étoient quelquefois assez apparens 
à l'extérieur pour ne laisser aucun doute et à la 
femme et à l'Accoucheur. ‘ 

2350. Il faut pratiquer letoucher selon les règles 
prescrites ailleurs, pour s'assurer du volume de la 
matrice ; cär c'est l’état de ce viscère qui nous 
instruit le plus. Quand il est assez volumineux 
pour faire présumer une grossesse du terme de 
quatre à cinq mois, on doit l'agiter un peu pour 
exciter le ballotitement de lenfant. L'absence 
de celui-ci, surtout au terme où il ne peut 
être méconnu de personne, et le volume de la 
matrice, caractérisent la fausse grossesse, quand 
on est assuré d'ailleurs que ce viscère n’est affecté 
d'aucune maladie. Mais de quelle nature est 
cette fausse grossesse ? C'est ce qu'il y a de 
Plus difficile à déterminer, et peut être de moins 
important à savoir, comme on le verra dans la 
suite. , 


Cz 


44 DART 
Signes ca 25)1, Quand la fausse grossesse est formée par 
F'pone re de l’eau, la matrice est pesante, et l'on distingue, 
unes de ces à travers son tissu, une fluctuation plus ou moins 
.. profonde. Si les mêmes symptômes ont lieu , si les 
sesses. signes sont les mêmes, lorsque la matrice contient 
du sang au heu d’eau, 1l y a obturation de l’ori- 
fice ou du vagin. Lorsque ce n’est qu'une tympa- 
nite., la matrice est plus légère, quoique également 
volumineuse (1). Il n’est pas aussi facile de recon- 
noître l'existence d'une môle , et d'en distinguer 
l'espèce, c'est-à-dire si elle est en masse ou vési- 
culaire : l'absence des signes énoncés, et de ceux de 
Ja bonne grossesse, dans un temps où les mouve- 
mens de l'enfant ne doivent plus être équivoques, 
porte seulement à croire que c'en est une. 

2552. L'on ne peut rien inférer de l’état du col 
de la matrice en ‘faveur de l’une de ces espèces 
de fausses grossesses plutôt que d’une autre; car le 
développement des diverses parties de ce viscère 
se fait toujours en suivant les mêmes lois, lors- 


(x) La tympanite de matrice est excessivement rare, 
s'il y en a des exemples hors le temps de grossesse. Nous 
ne l’avons observée que dans ce temps, et pendant le 
travail de accouchement après l'écoulement des eaux ; 
Ja tête du fœtus étant profondément engagée , ou forte- 
ment serrée sur l’entrée du bassin : un gaz dont nous 
n’avons pu déterminer la nature, avoit donné à la ma- 
trice incomparablement plus de volume que celui qu’elle 
avoit perdu par l’écoulement des eaux; il étoit d’une 
odeur infecte , et s’échappoit avec bruit lorsqu'on insi- 
nuoiït le doigt ou des instramens entre la tête qui le 
retenoit et le bord de lorifice. 


qu'il 
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qu'il renferme des substances susceptibles de s’ac- 
croître ou de s'augmenter. 

2353. L'hydropisie des ovaires, et celle du bas- 
ventre même, en ont souventimposé aux personnes 
de l’art, à l’occasion des fausses grossesses. Quoi- 
que ces maladies aient leurs symptômes caracté- 
ristiques comme toutes les autres, il faut conve- 
mir qu'il n'est pas facile de les distinguer dans les 
premiers temps. 


SEcT1ionN II. 


Du mécanisme de l'expulsion des substances qui 
constituent les difjérentes espèces de fausses gros- 

+ sesses , et des secours dont la femme peut avoir 
besoin. 


2354. La dénomination de Fausse grossesse, 
si souvent employée par les Auteurs pour désigner 
celle qui est formée par des substances qu’on ne 
peut regarder comme le produit de la conception, 
ou par ce produit lui-même lorsqu'il n'existe pas 
d'enfant, auroit dù les engager également à dé- 
signer sous le nom de Fausse-couche, la sortie, 
ou l'expulsion de ces mêmes substances, pour la 
disunguer de l'avortement qui n’est qu’un accou- 
chement plus ou moins prématuré. 

2355. Le mécanisme de l'expulsion de toutes 
ces substances est, à peu de chose près, le même 
dans tous les cas, et ne diffère souvent de celui de 
l'accouchement ordinaire, que par l'intensité et 
la durée des efforts nécessaires pour l’opérer. 
Quand la matrice ne contient que de l'air, de l’eau 
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ou du sang, si ces fluides ne sont retenus que par la 
contraction et le resserrement de Forifice, 1ls s’é- 
chappent dès que cette contraclion cesse, Ou que 
les fibres qui constituent le bord de cet orilice ne 
peuvent plus contre-balancer l'action permanente 
des fibres distendues et irritées, qui forment le 
reste de ce viscère. C’est par la même cause que 
se déclare le travail de l'accouchement, et que 
s’opére celui-e1. 

2356. Les bains, les fumigations émollientes 
et les injections pourroient peut-être en quel- 
ques cas, en affoiblissant le ressort des fibres du 
col de la matrice, favoriser ou provoquer l'issue 
de ces fluides, avant le temps fixé par la nature 
pour leur expulsion, aussi-bien que la dilatauon 
de l'orifice, produit par l’introducuion du doigt. 
Mais ces moyens ne doivent être employés, sur- 
tout le dérnier , qu’autant qu'on est bien assuré de 
l'existence des fausses grossesses dont il s'agit, que 
la santé de la femme en est aliérée, que sa vie 
même en est menacée, puisque la nature se suffit 
presque toujours. Quand ces collections sont la 
suite de l’obturation naturelle ou accidentelle du 
col de la matrice ou du vagin , il faut rétablir ces 
conduits, au moyen de linstrament tranchant, 
comme on l’a pratiqué nombre de fois, à l’occa- 
sion de la rétention du sang menstruel chez de 
jeunes personnes, et même chez des femmes qui 
avoient eu des enfans. 

2357. L’expulsion de la môle, de ces amas d’hy- 
datides, dont nous avons parlé, ne se fait pas 
toujours par un mécanisme aussi simple et aussi 
doux pour la femme, que l'expulsion des eaux, 
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du sang ou de l'air; souvent elle est difficile, très- 
douloureuse, précédée, accompagnée ou snivie 
de perte de sang. Il se déclare alors un travail sem- 
blable à celui de l'accouchement, et la violence 
des douleurs qu’en éprouve la femme est en rai 
son des résistances qui s'opposent au vœu de la 
nature. Ce travail est précédé de douleurs des 
lombes, d’un sentiment de pesanteur et de lassi- 
tude dans les membres, etc. ; le corps de la ma- 
trice se durcit à chaque douleur, et se relâche en- 
suite ; le col s’efface à la longue , l’orifice se di- 
late insensiblement, et les substances dont il s'agit 
s y engagent et le franchissent, comme le fait un 
enfant. 

2358. L'expulsion de la môle doit être confiée 
entièrement aux soins de Ja nature, quand la femme 
ne perd que peu de sang ; mais l'Accoucheur doit 
l'extraire autant que cela est possible, lorsque la 
perte est abondante, en se conduisant comme dans 
le cas de la délivrance aprés l'avortement ; ou hien 
il doit employer les mêmes moyens contre l’hé- 
morragie. (Woyez article Délivrance.) 


ARTICLE IITL. 


De l'avortement ou de l'accouchement prématuré ; 
de ses causes et de ses signes ; des moyens de le 


prévenir, ou d'aider la femme dans le moment où 


il se fait. 


2359. L'avortement est l'expulsion de l'enfant 
avant le terme ordinaire de la grossesse , et surtout 
avant celui où 1l se trouve assez fort et assez dé. 
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veloppé pour vivre aprés Sa naissance. Le mot 
l'ausse-couche est devenu synonyme de celui 
Avortement, qui s'emploie rarement dans le lan- 
gage ordinaire, si ce n’est pour désigner l’expul- 
sion du fœtus des animaux avant le terme absolu 
de leur gestation. 


SECTION PREMIÈRE. * 
Des causes de l'avortement, et de ses symptômes. 


2360. Un grand nombre de causes peuvent don- 
ner lieu à l'avortement. Quelquefois il est la suite 
des maladies aiguës ou chroniques qui affectent 
la femme pendant la grossesse ; de la pléthore 
sanguine, de la disette des alimens, de la toux 
et des efforts du vomissement ; de la roideur des 
fibres de la matrice, qui ne peuvent prêter et se 
développersuffisamment; de quelques tumeurs qui 
affectent ce viscère ; de son extrême sensibilité, 
ou de sa foiblesse particulière; d’une passion vio- 
lente, d’une frayeur subite, d’une percussion ex- 
térieure , telle que d’un coup, d’une chute; de l'a- 
bus de l'acte vénérien, ou seulement du peu de 
ménagement qu’on y porte à l'égard de certaines 
femmes, qui ne peuvent s’y livrer sans douleurs, 
sans spasmes , ou sans que la matrice, qui est très- 
basse, n’en soit fortement agitée (1). D'autres fois 
il dépend de l’état de l'enfant même, de ses ma- 
ladies particulières, de sa mort; des aflecuons du 


(1} Cette cause est peut-être la plus fréquente, et celle 
a laquelle on donne le moins d'attention. 
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placenta , de son inserüuon sur le col de la ma- 
trice , etc. Nous ne développerons pas ici la ma- 
niére ” agir de toutes ces causes occasionnelles de 
A, parce que l’explicauon sembleroit 
appartenir plus spécialement à un Traité des ma- 
ladies des femmes et des enfans, qu’à celui que 
nous publions. 

2361. La plupart de ces canses peuvent donner, ue de 
lieu à l'avortement dans tous les temps de la gros- où a: 
sesse indisunctement, et les autres le font assez ROUE 
constamment au même terme, mais plus tôt ou 
plus tard ; chez telles et telles femmes, nous en 
connoissons qui n'ont porté aucun enfant au-delà 
du troisième mois; d’autres du quatrième, du 
cinquième, ou du sixième, sans que la moindre 
cause apparente ait donné no à leur expulsion 
prématurée. Tant d’avortemens semblent n'avoir 
été que la suite de l'extrême sensibilité de la ma- 
trice , et de la roideur de ses fibres qui n’ont pu 
s indie au-delà d’un point donné, sans être vio- 
lemment 1 irritées et sans se contracter. Nous avons 
remarqué aussi que d’autres femmes, aprés être 
accouchées plusieurs fois à l’une des époques as- 
signées , ont porté leurs enfans un peu plus long- 
iemps dans les grossesses suivantes , et sont enfin 
parvenues à peu près au terme ordinaire, moyen 
nant les précautions nécessaires pour diminuer 

la sensibilité de la matrice, pour relâcher ses 
fibres , et les disposer à une extension plus consi- 
dérable. 

2302. L’avortement se 1. io sans 
qu'ancune cause apparente y at donné lieu, et sans 
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qu'aucun symptôme ait annoncé quil étoit à 
craindre ; d’autres fois la femme éprouve long- 
temps auparavant des douleurs inquiétantes du 
côté des lombes et de la matrice, accompagnées 
d'un sentiment de pesanteur dans le fond du bas- 
ventre, et souvent 1l est précédé d’une perte mé- 
diocre, où plus abondante, selon la cause qui l’a 
déterminé. 

2363. Les suites de l'avortement sont plus on 
moins fâcheuses pour la mère et pour l'enfant, 
selon l'espèce de cause qui le provoque, la force 
avec laquelle elle agit, le dérangement qu’elle 
produit dans les fonctions, et le temps de la gros- 
sesse où 1 se fait. l'avortement en lui-même n’est 
pas dangereux ; 1l s'opère par un mécanisme sem- 
blable à celui de l'accouchement, et ses suites dif- 
fèrent peu de celles de ce dernier. Parmi les enfans 
qui naissent avant l'époque du septième mois, 1l 
en est dont la mort a précédé leur sortie de plu 
sieurs semaines, même de plusieurs mois, et la 
plupart des antres ne tardent pas à mourir ensuite. 
On assure cependant en avoir conservé du terme 
de six mois, de cinq, et même de quatre et demi 
de conception, et que, malgré la foiblesse et l’im- 
perfecuon naturelles à ces époques, ils sont de- 
venus trés forts, et ont parcouru une très-longue 
carrière. En supposant que la mère de ces enfans 
ne se soit pas trompée sur le terme de sa grossesse, 
qu'elle ait été de bonne foi, que les Accoucheurs 
qui ont pu être consultés aient bien jugé de l’âge 
de ces mêmes enfans, de pareilsexemples sonttrop 
rares et trop extraordinaires, pour qu'on puisse 
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les citer, ou se flatter de conserver les enfans qui 
naîtront à ces époques : quelque soin que nous en 
ayons pris, aucun de ceux de quatre à cinq mois 
n’a survécu à.sà naissance au-delà de quelques 
heures : 1l ne faut cependant pas les abandonner 
ni leur refuser des secours. 


SE cT:1oN lI li. 
Des indications que prescrit l'avortement. 


2564. On préviendroit souvent l'avortement, si Des moyens 
l'on en connoissoit bien la cause, eu si l’on étoit nent 
consulté plus tôt, puisqu'on l’a empêché quelque- dans certains 
fois chez des femmes qui n’avoient appelé que dans . 
le temps même où le travail en est déjà déclaré, 
comme on le voit par les faits suivans. Une femme 
trés pléthorique ressentit les douleursde l'enfante- 
ment vers le septième mois de sa grossesse, et le 
travail en étoit fort avancé lorsque nous fümes 
appelés pour la secourir, l'orifice de la matrice 
étant alors plus large qu'un écu. Deux peutes 
saignées du bras rétablirentle calme, au point que 
le lendemain l’orifice dont il s'agit étoit refermé, 
etque la femme n’accoucha qu’au terme ordinaire. 
Des alimens de facile digestion et administrés avec 
prudence calmerent un travail aussi avancé chez 
une autre femme, où on.ne le soupconna que la 
suite de la privauon absolue de toute espèce de 
nourriture pendant plusieurs jours de suite : l’ac- 
cotchement ne se fit également que deux mois ét 
demi après, et parfaitement à terme. Des lavemens 
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émollièens et un purgatif trés-doux procurerent 
le même avantage à une troisième femme, chez 
laquelle les douleurs de l'accouchement s'étoient 
annoncées du sixième au septième mois de la 
grossesse, après plusieurs jours de coliques in- 
iestinales, accompagnées de dévoiement et de té— 
nesine , elc. etc. etc. 

2365. Si de pareils moyens ont été employés 
avec tant de succès, en des cas où l'avortement 
paroissoit sur le point de se terminer, à plus forte 
raison doit-on en attendre de bons effets, quand la 
cause qui tend à le provoquer n’a pas encore porté 
son action sur la matrice, de manière à ébranler 
aussi fortement la grossesse, Nous connoissons 
des femmes qui n’ont eu d'enfans à terme qu'a- 
près avoir fait trois où quatre fansses-couches, à 
celui de six semaines, de deux, de trois, et quatre 
mois , et qui n'ontété redevables encore degetavan- 
tage qu’à la saignée du bras, faite peu de jours après 
le temps où les règles avoient manqué pour la 
première fois, et répétée dans le cours de la gros- 
sesse , aussitôt que le moindre symptôme de plé- 
thorese manifestoit. C’est à cette précaution qu'une 
femme qui avoit fait dix-huit ou vingt fausses-eou- 
ches dans les sept premières années de son ma- 
riage , dut ensuite la conservation de onze enfans. 
Si la saignée est aussi avantageuse aux femmes qui 
sont d'une constitution sanguine, elle ne l'est pas 
moins chez celles dont la sensibilité de la matrice, 
ses mouvemens spasmodiques, la roideur de ses 
fibres, etc. ont donné lieu plusieurs fois à Pavorte- 
ment. Les boissons délayantes, telles que l’eaude 
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veau, l’eau de poulet, ainsi que les bains, ne doivent 
pas êtré négligés chez ces dernières femmes; mais 
ils ne peuvent dispenser de la saignée qui doit être 
répétée souvent avec la précaution d'évacuer peu 
de sang chaque fois. C’est le plus puissant anti- 
spasmodique, celui qui réussit le mieux chez les 
femmes dont les convulsions ne dépendent que 
de ces causes ; souvent il est important d'y re- 
courir de trés-bonne heure, et d'y revenir plu- 
sieurs fois, même dans les quatre à cinq premiérs 
mois. On doit se conduire différemment, quand 
la foiblesse de la femme est la cause de l’avorte- 
ment : 1] faut en épargner le sang et chercher à la 
forufier, comme on le voit au K. suivant. 

2366. Un exercice modéré, répété chaque jour, 
et même plusieurs fois le jour, est peut-être pré- 
férable au repos qu'on fait observer rigoureuse- 
ment à ces femmes. Une de celles que nous avons 
eues à diriger accouchad’unenfantmortet putréfié, 
du cinquième au sixième mois de sa première gros- 
sesse ; du sixième au septième à la seconde; et à peu 
près au même terme de sa troisième, après avoir 
passé plusieurs mois au lit, etsur unechaise longue, 
même sans marcher dans sa chambre, plutôt 
d'après les instances de sa famille, que d'aprés nos 
conseils. Je l’engageai à ne point donner connois- 
sance de sa quatrième grossesse à ses parens ; de 
rester à la campagne, d'y faire de l'exercice le 
malin et le soir, en évitant toutefois ce qui pour- 
roit la fatiguer ; elle s’y porta très-bien , quoique 
cette campagne ne fut ni trés-agréable mi tres- 
saine; sa grossesse n’y fut troublée par aucun acci- 


De la condui- 
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dent, et elle n’accoucha que vingt-cinq Jours 
après la neuvième révoluuon menstruelle. Elle 
fit un nouvel abus du repos dans sa cinquième 
grossesse, et, comme dans les trois premières, elle 
accoucha très-prématurément d’un enfant mort. 

2367. Quand le travail de l'avortement est dé- 
cidé au point que les douleurs se font sentir avec 
force, que l’oritice de la matrice est dilaté, et qu'il 
ne reste plus d'espoir de calmer ce travail, il faut 
se conduire selon les circonstances qui l’accompa- 
gnent. L’expulsion de l'enfant doit être confiée 
aux soins de la nature, ainsi que celle du pla- 
centa, toutes les fois que la femme n'éprouve pas 
d’accidens , parce qu’elle se délivre de l'un et de 
Vautre, comme elle le fait au terme ordinaire. Dans 
les deux ou trois premiers mois de la grossesse , la 
nature, le plus souvent, expulse la totalité du pro- 
duit de la conception à la fois, quand, sous le vain 
prétexte de l'aider, on a le soin de ne pas ouvrir 
la poche des eaux. Le travail lui en est même plus 
facile de cette manière, que si les eaux et le fœtus 
encore très-peut s’échappoient d'abord. Mais on 
remarque le contraire après l’époque assignée; les 
eaux s'écoulent plus tôt ou plus tard, le fœtus sort 
ensuite, et le placenta n’est expulsé qu'en dernier. 
{Voyez $. 990 et suiv. ) 

2363. On évitera donc de tourmenter et de fati- 
guer la femme en la touchant trop fréquemment 
dans le cours du travail de l’avortement, lors- 
qu'il se fait dans les deux ou trois premiers mois 
de la grossesse; d'ouvrir la poche des eaux, à 
dessein d'accélérer la sortie de tout ce que contient 
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la matrice : car c’est le moyen d’en retarder l'ex- 
pulsion et d'en prolonger le travail. La matrice 
allégée, par la sortie des eaux, d'une partie du 
fardeau qui lui étoit à charge, se contracte avec 
bien moins d'énergie ; son action s’affoiblit pen- 
dant quelque temps ; et souvent elle ne se ranime 
ensuite que fort tard, au point que nous n’en 
avons obtenu l'expulsion de l’arrière-faix , chez 
quelques femmes, que plusieurs jours, même 
plusieurs semaines après celle du fœtus; et ce 
n'est pas loujours sans inconvéniens qu'il reste 
aussi long-temps dans la matrice, car il en peut 
résulter de très grands. 

2309. Quand l'avortement se fait dans un temps 
beancoup plus avancé, outre les circonstances ac- 
aidentelles qui peuvent en compliquer le travail 
et présenter des indications parüculières , il faut 
encore avoir égard à la situation de l'enfant, ou 
à la manière dont il se présente; car il ne peut 
toujours venir sans les secours de l'art, surtout 
après le sixième mois. L'on se conduira donc à cet 
égard et dans tous les cas où il existera des acci- 
dens , comme si la femme étoit parfaitement à 
terme, où bien comme on le prescrit à l’article 
de la Délivrance, qui concerne l'avortement. 

2370. Les suites de toutes ces espèces d’avor- 
temens étant, à peu de chose près, les mêmes que 
celles d’nn accouchement à terme, le régime que 
doit observer la femme ne doit pas être différent 
dans l'un de ces cas que dans l’antre. Si elles 
ont été quelquefois plus fâcheuses, ce n’est en 
général que chez les femmes qui se sont écartécs 
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du régime dont il s’agit, qui n'en ont observé 
aucun, Où qui n'ont cru pouvoir s’en dispenser, 
que parce que leur grossesse étoit à peine com- 
mencée, quand elles ont fait leur fausse-couche. 
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Rapport des Accouchemens qui se sont faits naturellement, avec ceux qu ‘il a fallu opérer 


Sur douze mille sept cent cinquante-un accouchemens, 12,573 au moins se sont faits naturellement, à | 


cent soixante-dix-huit au plus ont été opérés, les uns au moyen de la main seule, Es autres avéc 
forceps , ou le crochet après la perforation du crâne : ce qui est dans le rapport de 1 à 712 a 


Opérés avec la main seule, soit par rapport à la mauvaise situation de l’ enfant , soit à cause de la 
mauvaise conformation du bassin, ou des circonstances accidentelles qui compliquoient le travail : 
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Cent trente-deux au plus : . . . ce qui est au total comme 1 À 96 À, ; 
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De ces derniers, Dix l’ont été à cause de l'issue du cordon. 
Dix, à cause de l'épuisement des forces de la femme. 
Six, par rapport aux convulsions. 
Sept, relativement à la mauvaise situation de la tête, qui s’étoit 
renversée sur le dos en s’engageant. 
Deux , à cause de la mauvaise conformation du bassin, 
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Savoir : .« .« « « 1, parce que l'enfant étoit hydrocéphale. 
ei à | P 
8 , à cause de la grande difformité du bassin. 


Un , par la gasirotomie, pour extraire un enfant extra-utérin. | 


Observation, De 42 enfans qui ont présenté la face. . 16 sont nés sans aucuns secours. 


6 ont été ramenés à l’une des positions du 


sommet de la tête, et sont nés de même! 
après ce changement. 
Sur 198, qui ont offert le siége ou les fesses, 176 sont nés sans secours extradrdinaires. 


Sur U , qui ont présenté les pieds......, 136 sont nés de même. 
Sur 12,791, l'issue du cordon n'a eu br que 36 fois , savoir, 35 , le sommet de la tête se 


présentant , et une seule fois avec les pieds. 
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Sexe des enfans. 
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victimes de leur trop grand volume ; les autres, des maladies, des vices organiques dont ils étoient | 


affectés, ou de la mauvaise conformation du bassin. 
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Poids des enfans. 
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Ce Tableau auroit pu se diviser en deux parties , dont l’une auroit offert tout ce qui s’est passé à l’Hospice de ; 
(ES rs. ‘té, depuis le 10 décembre 1797 (19 frimaire an vi), jusqu’au 21 mars 1803 (ou 30 ventôse an x1); et} 
Jautre, ce qui a eu lieu depuis cette dernière époque jusqu’au 31 juillet 1806 inclusivement. La première partie , | 
{telle que l’a fait imprimer le Con oenerl d'administration des Hospices Civils du Département de la Seine (1), 
| Fo 7,137 naissances ; la seconde n’en offriroit que 5,614. En les comparant, on auroit vu que les accou- ; 
Îchemens qui s’écartent de l’ordre le plus naturel, sont plus fréquens en quelques années qu’en d’autres, et qu'on/i 
ne peut établir de rapport entre eux qu'après beaucoup de temps, et sur un très-grand nombre. | 
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sont pas offertes dans les dernières, et qrelques-unes l'ont fait plus rarement (2, 


(x) Compte rendu par feu M. Camus. _{$ 
(2) Forez le Tableau qui fait partie du Compte rendu par M. Camus. a 
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EXPLICATION DES PLANCHES 


qui sont à la suite de ce Volume. 


Explication de la huitième Planche. 


Cerre planche représente une coupe verticale 
du bassin bien conformé, qui laisse voir à décou- 
vert la tête de l'enfant entièrement engagée dans 
la position la plus favorable , relativement au dé- 
troit inférieur, et prise entre les branches du for- 
ceps, de la manière dont on doit le faire en pareil 
cas, lorsque des circonstances accidentelles exigent 
qu'on emploie ce moyen pour terminer l’aceou- 
chement. ( Voyez $. 1778 et suiv.) Toutes les 
parues de cette figure sont réduites à peu près à la 
moitié de leurs dimensions naturelles. 


a, a, le corps des deux dernières vertebres lom- 

baires. 

b,6,6, b, b, les cinq fausses vertébres du sacrum. 

c,c,c, les trois os du coccix. 

d,d, d, d, d, les apophyses épineuses des der- 
nières vertébres lombaires et des premières 
fausses vertébres du sacrum. 

e, e, le canal des mêmes pièces osseuses, revêtu 

du surtout ligamenteux. 

f, f, l'intestin rectum. 
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g, la face carülagineuse et ligamenteuse de l'os 
pubis gauche, faisant partie de la symphyse. 

h, le mont de Vénus. 

i,i,i,i, ce cercle représente la coupe verticale 
de la matrice dont l’hémisphère droit a été en- 
levé, pour faire voir l'attitude de l'enfant. 

k, l'extrémité occipitale de la tête de l’enfant. 

1, le menton, ou l'extrémité antérieure de la tête. 


La ligne conduite de la lettre # à la lettre Z, et 
qui traverse la tête dans sa plus grande longueur, 
indique le diametre oblique ou occipito-men- 
tonnier. 

m,m,m, la branche femelle du forceps, placée 
comme il convient sur le côté droit du bassin, 
et sur l'oreille droite de l'enfant. 

n,n,n, la branche mâle du forceps, placée égale- 
ment sur le côté gauche du bassin et de la tête. 

O , la main gauche qui embrasse le corps de lin- 
strument prés de la vulve, et disposée comme 
nous l'avons recommandé au K. 1782. 

P , la main droite appliquée sur l'extrémité de l’in- 
strument, comme il convient qu'elle le soit dans 
le cas dont il s’agit. 

Q, R, la ligne ponctuée qui se remarque entre ces 
deux caracteres, sert à déterminer à peu pres 
la hauteur à laquelle on doit tenir l'extrémité 
du forceps , quand la tête est parvenue dans le 
fond du bassin, et dans la position où on la voit, 
ainsi que nous l'avons exprimé au. 1780. 


Pour extraire la tête de l'enfant dans ce cas, 1l 
fut tirer en relevant insensiblement l'extrémité 
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du forceps vers le ventre de la femme, de manière 
que l’occiput roule autour du bord inférieur de la 
symphyse du pubis, et que le menton, en s’éloi- 
gnant de la poitrine, décriveune ligne courbe, qui 
paruroit des environs de la lettre l pour se termi- 
ner à la lettre À, en passant sur li qui est au 
milieu de-la courbure du sacrum , et sur l’f qui se 
trouve au-devant de la pointe du coccix. Cette 
planche peut aussi servir à l'intelligence de ce qui 
a été prescrit concernant la seconde position du 
sommet de la tête à l'égard du détroit inférieur. 
( Voyez $. 1783 et suivans, jusqu’au $. 1785 in- 


clusivement. ) 


Explication de la neuvième Planche. 


Cette planche représente un bassin dont les pro- 
ortuons sont réduites également à la moitié de ce 
qu’elles offrent dans l’état de bonne conformation. 
L'enfant, entouré d'un cercle qui indique la coupe 
verticale de la matrice, y est dans la position selon 
laquelle sa tête traverse le plus ordinairement le 
‘détroit supérieur, et qu’elle conserve quelquefois 
après être parvenne dans le fond du bassin. On y 
remarque aisément que l’occiput est derrière le 
trou ovalaire gauche et la face vis-à-vis la sym- 
physe sacro-iliaque droite ; que le forceps em- 
brasse cette tête comme nous le recommandons 
aux $. 1789 et 1790, et se trouve, avec le bassin, 
dans un rapporttel, qu'une des cuillers est sous la 
cavité cotyloïde droite, et l’autre vers l’échan- 
crure ischiatique gauche et le devant du sacrum. 
On a cru devoir substituer cette planche à la 
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sixième qui se voit dans notre première édition , 
et pouvoir se dispenser d'y mettre des lettres in- 
dicauves. 

Pour extraire la tête de l'enfant dans la position 
où elle est représentée sur cette planche , 1l faut 
d’abord la faire rouler dans le bassin, de manière 
à conduire le front au milieu du sacrum, et à 
ramener l’occiput au-dessous de la symphyse du 
pubis, c'est-à-dire qu'il faut la placer avant tout, 
comme on le voit sur la huitième planche. 

On doit placer le forceps absolumentde la même 
manière quand la tête s’est engagée en présentant 
le front derrière le trou ovalaire gauche, et l’oc- 
ciput à l’échancrure sacro-ischiatique droite. Mais 
avant de s’efforcer de l’extraire, 1l faut ramener 
le front sous le pubis, de sorte que le forceps soit 
vu comme sur la huitième planche. VoyezS. 1795 
et suivans, ainsi que le &. 1785. 


Explication de la dixième planche. 


Ceue planche représente encore la même 
coupe du bassin que la huiuéme; mais la tête 
y est située de manicre que l’occiput se trouve sur 
le pubis, et le front contre la saillie du sacrum, 
son grand diamètre ou l’occipito-frontal, répon- 
dant au plus petit détroit supérieur. 


a, a, les deux dernières vertèbres lombaires. 

b,b,b,b,b, les fausses vertebres du sacrum. 
ce, ce, le coccix. | 

Lo ‘ 
d, d, canal qui loge l'extrémité de la moelle épi- 
niére. e 

La « . 1 
e,e,e,e,les tubercules épineux des dernières 
vertébres 
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vertèbres lombaires, et des premières pièces 
du sacrum. in) : 

J; f, portion aplatie de la face antérieure du sa- 
crum. | 

g, higament sacro-ischiatique. 

h , la face interne de l'os ischium gauche. 

2, la branche du pubis et de l’ischium gauche, 
vue en raccourci. 

À, facetie cartilagineuse et ligamenteuse de l'os 
pubis gauche, faisant parue de la symphyse. 

l, le mont de Vénus. 

m, poruon du trou ovalaire gauche. 

ñ, nr, n, cercle qui représente la coupe verticale 
de la matrice dans le même sens que celle du 
bassin. | | 

9, 0, 0, la branche femelle du forceps appliquée 
sur le côté droit de la tête et du bassin, comme 
elle doit l’être dans la position indiquée, 

P; P; Pp; la branche mâle du {orceps appliquée de 

même sur le côté gauche de la tête et du bassin. 


Toutes les parties de cette figure étant réduites 
à peu près à la moitié de leur grandeur naturelle, 
si on se rappelle les dimensions du bassin bien 
conformé, et leur rapport avec celles de la tête 
d'un enfant de volume ordinaire » ON verra que 
l'obstacle à l'accouchement, dans le cas énoncé, 
ne vient pas d’un défaut de conformation, mais 
de la position même de la tête; lon en saïisira 
facilement lindication, et on Jugera qu’il ne faut 
que détourner l’occiput de dessus le pubis, en l'in- 
chinant préférablement du côté gauche du détroit, 
comme on Îe remarque sur la onzième planche, 
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pour mettre la tête dans le cas de descendre aisé- 
ment; de même qu'il faut la ramener à la posi- 
tion exprimée sur la huitième planche, pour lui 
faire franchir le détroit inférieur. (Voyez l'une 
et l’autre de ces planches; et, pour la maniere 
d'opérer, ce que nous avons dit depuis le $. 1607 
jusqu’au . 1613 inclusivement.) 

La dixième planche peut aussi servir à répandre 
plus de jour sur ce que nous avons recommande , 
pour le cas où le front de l'enfant est appuyé sur 
le rebord des os pubis, et l’occiput sur le haut du 
sacrum ; car le forceps alors doit être disposé à 
l'égard du bassin comme nous le représente cette 
planche. (Foy. $. 1815 et suivans.) C’estencore de 
cette manière qu'il faut conduire le forceps, quand 
la tête se trouve enclavée selon sa longueur entre 
le pubis et le sacrum supérieurement. 


Explication de la onzième planche. 


Cette planche représente la moitié d’un bassin 
de trois pouces six lignes de petit diamètre dans 
son entrée, coupé verticalement au milieu du sa- 
crum, du coceix et du pubis (1). La tête de l’enfant 
y est située de manière que l'occiput répond au 
côté gauche du. détroit, et le front au côté droit; 


(1) Nous prévenons que ces dimensions n’ont pas été 
réduites avec exactitude à la moitié de leur grandeur 
naturelle, ce qui ne sauroit être 1c1 d’une grande 1impor- 
tance; notre intention n’etant pas de prouver au moyen 
de cette figure, la possibilité du manuel que nous décrt- 
vons, mais d’en faciliter l'intelligence. 
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l'oreille droite étant au-dessus du pubis, et l'oreille 
gauche au-dessus du sacrum. On la voit embrassée 
par les branches du forceps, comme nous l'avons 
prescrit au $. 1823 et suivans jusqu’au . 1826 
inclusivement. L’instrument, placé de cette facon, 
ne présente à la vue que son bord postérieur, et 
la face externe de l’une de ses jumelles. 


a, a, les dernières vertébres lombaires. 

b,b, b, b, b, les cinq fausses vertèbres du sacrum. 

C, CAC .COCLIx. 

d, d, le canal qui loge la fin de la moelle épiniére. 

e,e,e, €, e, poruon aplatie de la face antérieure 
du sacrum et du coccix. 

JS; f,.F; tubercules épineux des dernières ver- 
tébres des lombes, et des premières fausses 
vertébres du sacrum. 

g, ligament sacro-ischiatique. 

L, peut ligament sacro-Ischiatique. 

î, À, face interne’ du corps et de la tubérosité de 
Pischium gauche. | 

l, le trou ovalaire. 

m, la face cartilagineuse et ligamenteuse du pubis 
gauche, faisant partie de la symphyse. 

n, le mont de Vénus. 

0, 0, 0, la branche mâle du forceps apphquée sur 
le côté gauche de la tête, et an-devant du sa- 
crum. 

P; P; P la branche femelle de ce même instru 
ment, placée sons le pubis et sur le côté droit 
de Ja tête. (Voyez $. 1824, et le suivant pour 
Ja manière de les conduire.) 

4.9, q, ce cercle indique la coupe verticale de la 
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matrice, dont on a enlevé le côté droit pour 
faire voir l'attitude de l'enfant. 


La situation de la tête, telle qu’elle est repré- 
sentée sur cette planche, est la meilleure de toutes 
celles qu’elle puisse prendre à l'égard du détroit 
supérieur, quand 1l se trouve un peu resserré de 
devant en arrière. Ce seroit dans cette direcuon 
qu'il faudroit la placer, si elle ne s'y présentoit 
pas naturellement, comme nous l'avons recom- 
mandé dans l'explication de la planche précé- 
dente; avec cetie différence encore cependant 
que l’occiput réponde un peu plus à la cavité co- 
tyloïde gauche. Après l'avoirentrainée dans le fond 
du bassin selon cette position, on la fait rouler de 
manière à ramener l'occiput sous le pubis. (oyez 
le $. 1813, pour achever de l'extraire ainsi qu'il 


est dit au S. 1702.) 
Explication de la douzième Planche. 


Cette figure représente un autre bassin bien 
conformé, dont on a enlevé la partie antérieure 
pour faire voir l’une des positions transversales de 
la face, et jeter plus de jour sur ce que nous avons 
dit du mécanisme de cette espèce d’accouchemens. 
a, a, poruon des fosses iliaques. 

b, b, portion de la crête des os des îles. 

c, e, épines supérieures et antérieures des os des 
îles. 

d, d, les tubérosités ischiatiques. 

e,e, les cavités cotyloïdes. 


LE 
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f, f, épaisseur des os ischium sciés verticalement 
au-devant de leur tubérosité. 

g, g, le corps des os pubis sciés au-devant des 
cavités cotyloides. 

h, h, h, cercle représentant la coupe verticale de 
la matrice dont on a enlevé la partie antérieure, 
afin de mettre l'enfant à découvert. 

i, le menton de l'enfant. 

#, l'extrémité postérieure de la tête. 

1, 1,1, le levier appliqué le long du sommet de 
la tête, et dont l'extrémité porte au-delà de la 
fontanelle postérieure. 

m, la partie latérale gauche et inférieure du bassin. 

n, portion de la partie latérale droite de la cavité 
utérine. L'on verra ci-après l’usage de ce ca- 
ractére. 

o, la main gauche. 

p, q, le doigt index et celui du milieu placés sur 
les côtés du nez, et appuyés sur la mächoire 
supérieure. 

R, la main droite embrassant l'extrémité du levier. 
Nous avons préféré cette position de la face aux 

trois autres, parce que c’est celle qui se présente 

le plus souvent. Quand on ne peut redresser la 
tête aussi fortement engagée, et la ramener à sa 
situation naturelle, en y procédant comme nous 
l'avons recommandé au $. 1555, on applique le 
levier tel qu'il est ici représenté, pour entraîner 
l'occiput marqué par la lettre K, jusqu'au point 
du bassin indiqué par la lettre 77, tandis que des 
deux doigts p, q, on repousse le menton à, jusquà 
la leure N, (Voyez $. 1854 et suivans.) 

| Nu 3 
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C’est le même but qu’on doit se proposer dans 
les trois autres positions de la face, dont nous 
avons parlé dans le corps de cet Ouvrage. Le 
levier, lorsque les circonstances en requiérent 


l'usage, doit être appliqué, relativement à la tête, 


de la manière dont on le voit sur cette figure, 
mais différemment à l'égard du bassin , puisqu'il 
doit être placé tantôt sous le pubis , et tantôt au- 
devant du sacrum, ou sur l’un des côtés. (Voyez 


S. 1842, 1847, 1854 et 1856.) 
Explication de La treizième Planche. 
Cette figure représente la même coupe verticale 


du bassin que les autres, et est réduite de même. 
Le corps de l’enfant en est entièrement dégagé, et 


la tête embrassée par le forceps, s’y trouve retenue 


au détroit supérieur, de manière que l’occiput est 
sur le pubis, et le bas du front contre la saillie du 
sacrum. 


æ, &, les dernières vertébres lombaires. 

b, b, b, b, b, les fausses vertébres du sacrum. 

c, c, c, le coccix. | 

d, d, le canal des dernières veriébres lombaires et 
du sacrum. 

e, e, poruon aplatie de la face antérieure du sa- 
crum, 

f, hgament sacro-ischiatique gauche. 

Lo Lo &> > > tubercules épineux des vertébres 
désignées. : 

h, facette carulagineuse et ligamenteuse du pubis 
gauche, faisant partie de la symphyse. 
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i, le mont de Venus. 

k, k, k, k, cercle représentant la coupe verticale 
de la matrice, dont on a enlevé le côté droit 
pour faire voir la tête et l'instrument. 

1, L, portion du placenta attaché à la partie supé- 
rièure et antérieure de la matrice. 

m, m, m, la branche femelle du forceps appliquée 
sur le côté gauche de la tête qui répond au côté 
droit du bassin. 

n, n, la branche mâle du forceps, appliquée sur 
le côté gauche du bassin et le côté droit de la 
tête. 

o, portion du petit ligament sacro-ischiatique 
gauche. 

P, poruon de l'os des îles gauches, le reste étant 
caché par la tête. 

g, point où l’on doit abaisser l'extrémité du for- 
ceps, en entraînant la tête dans l’excavation du 
bassin. 

R , point d’élévation où l’on doit tenir l'extrémité 
du forceps, quand la tête occupe le fond du 
bassin, et aprés avoir replacé la face en dessous, 
comme il est indiqué aux $. 1874 et 1875. 


Le rapport des dimensions de la tête de l'enfant 
avec celles d'un bassin bien conformé, est tel, 
qu'elle pourroit traverser le détroit dans la direc- 
uon où elle est ; mais elle subiroit des frottemens 
plus considérables qu'en passant dans une situa- 
tion transversale; ce qui paroîtra bien suflisant 
pour nous déterminer à la placer ainsi. Cette pré- 
cantion est des plus importantes, quand le dé- 
troit supérieur se trouve un peu resserré de devant 
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en arriére, et 1l ne faut\pas manquer alors de 
donner à la tête une situation transversale avant 
de faire le moindre effort pour l’entraîner. (Voyez 
$: 1879.) On abaisse l'extrémité de l’instrument 
vers le point q, autant que le permettent les par- 
ues extérieures de la femme, en même temps 
qu'on place ainsi la tête, et on continue de le 
faire à mesure qu’elle descend , en l'inclinant en 
même temps vers le dessous de la cuisse gauche. 
Quand la plus grande épaisseur de la tête à tra- 
versé le détroit dont il s’agit, on commence à re- 
lever cette même extrémité du forceps vers le 
point À, en lui faisant décrire une ligne courbe, 
dont la convexité regarde la cuisse gauche de la 
femme, et en roulant la tête de nouveau pour re- 
mettre la face en dessous , et continuer de la dé- 
gager comme il est dit au $. 1874. 


Explication de la quatorzième Planche. 


Cette planche représente encore une coupe.ver- 
ucale du bassin ; mais on a supposé qu'il n’avoit 
dans son entrée que trois pouces six lignes de pe- 
tit diamètre. La base du crâne y est engagée dans 
une direcuon transversale, l'occiput étant tourné 
vers le côté gauche, et la face du côté droit; de 
sorte que la plus grande épaisseur de la tête est 
encore au-dessus du détroit. 


a, a, les deux dernières vertèbres lombaires. 
b,b,b, b, b, les cinq fausses vertèbres du sacrum. 
c, C, c, les trois pièces du coceix. 

d, d, le canal des vertèbres indiquées. 
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e,; e, e, e, les apophyses épineuses des mêmes 
vertèbres. | 

f, f, poruon de la face antérieure du sacrum. 

8, ligament sacro-ischiatique gauche. 

h, facetie cartilagineuse et ligamenteuse du pubis 
gauche, faisant partie de la symphyse. 

:, le mont de Vénus. | 

À, À, À, À, cercle qui indique la coupe verticale de 
la matrice, danslemémesens que celle du bassin. 

!, 1, poruon du placenta attaché au fond de la 
matrice. | 

m,m, m, la branche femelle du forceps, appli- 
quée sur le côté gauche de la tête de l'enfant, 
et au-dessous de la symphyse du pubis. 

n,n,n, la branche mâle du forceps, appliquée 
sur le côté droit de la tête et au-devant du sa- 
crum : la position de cet instrument est telle, 
qu'on ne voit que le bord postérieur de cha- 
cune de ses branches, et la face externe de 
l'une de ses jumelles. 

o , ligne ponctuée selon laquelle on doit tirer sur 
linstrument pour entraîner la tête dans le fond 
du bassin. 

p, point d'élévation où l’on doit tenir l'extrémité 
du forceps, quand la tête occupe le fond dun 
bassin , et après avoir tourné la face vers la 
courbure du sacrum. En relevant ainsi cette 
parue de l'instrument, on lui fait décrire une 
ligne courbe telle qu’elle est indiquée à la fin 
de l'explication de la treizième planche. 


Les cuillers du forceps sont placées selon les 


principes ctablis aux $. 1885 et 1884. On re- 
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marque également sur cette planche comment le 
corps de l'enfant doit être incliné vers la cuisse 
gauche de la femme pendant lintroducuon de 
l'instrument, et le temps où l’on entraine la tête 
jusque dans l’excavation. 


Explication de la quinzième Planche. 


Cette planche représente un bassin mal con- 
formé, dont le petit diamètre du détroit supérieur 
n’a que deux pouces sept lignes. La figure de ce 
détroit y est triple : la premnère le représente dans 
son état naturel; la seconde, les os pubis écartés 
de dix-huit lignes; et la troisième, avec un écar- 
tement de deux pouces et demi, pour exprimer à 
l'œil le moins attentif le produit d'am pliauon que 
peut donner la secuon de Îa symphyse sur un 
pareil bassin, aux degrés d’écartement indiqués. 


F igure première. 


a, a, les deux dernières vertèbres lombaires. 

b, b, b, b, les apophyses transverses de ces 
mêmes vertébres. 

c, c, ligamens qui vont des apophyses transverses 
de la dernière de ces vertébres à la partie 
moyenne et postérieure de la lèvre interne de 
la crête de l'os des îles. 

d, d, autres ligamens qui descendent de ces mêmes 
apophyses à la partie supérieure des symphyses 
sacro-ilaques. 

e, la saillie du sacrum. 

f, f, les parties latérales de la base du sacrum. 

g, g, portion des os ihium : le reste de ces mêmes 
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os étant caché par la seconde et la troisième 
figure, 

k, h, le corps des os pubis. 

1, 1, l'angle des os pubis. 

k, k, les os ischium. 

L, 1, les branches des os ischium et pubis. 

mn , Tate des os pubis, qui se voit sur le devant 
du bassin. 

n, n, les trous ovalaires, masqués par les os pubis 
de la seconde et troisième figure. 

A, la symphyse des os pubis, vue en raccourci. 

B, B, les symphyses sacro-iliaques. 


Figure IT. 


0, 0, portion des os ilium. 

p, P, le corps des os pubis. 

q» q» l'angle des os pubis. 

r, r, facettes articulaires des os pubis, vues en 
raccourci. 

s, s, les os ischium : ils paroissent derrière les 
trous ovalaires de la troisième figure, 

1 J, très-peute portion des branches des os pubis. 

1, t, facettes articulaires des os des îles, corres- 

pondantes ! à de semblables qui se remarquent 
sur les côtés du sacrum. 


Figure ITT. 


u, u, les os ilium. 

v, v, la crête de ces mêmes os. 

Œ, Æ, 4 angle que forme la lèvre interne de cette 
crête, de la parue moyenne et postérieure 
de sa ‘longueur. 
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y, 7, les épines supérieures et antérieures des os 
des îles. 

z, z, les épines antérieures et inférieures des 
mêmes 05. 

&, &, facettes articulaires des os des îles, faisant 
partie des symphyses sacro-1liaques. 

N° 7,1, les os pubis. 

2, 2, l'angle des os pubis. 

3, 3, les facettes articulaires des os pubis vues en 
raccourcl. 

4, 4, les os ischium. 

4, 5, les branches réunies des os ischium et pubis. 

6, 6, les cavités cotyloides. 


Les lignes pleines indiquent la largeur natu- 
relle de ce bassin dans les différentes directions 
où elles sont traces, et leurs extrémités ponc- 
tuées , l’'ampliation que le détroit supérieur reçoit 
dans ces mêmes directions au terme de dix-huit 
et de trente lignes d'écartement entre les os pubis. 


Ligne TI, diamètre antéro-postérieur du détroit 
supérieur, ou distance du pubis à la saillie du 
sacrum; deux pouces sept lignes. 

IT, diamètre transversal du détroit supérieur, 
considéré dans le lieu le plus étendu; quatre 
pouces sept lignes. 

III, diametre oblique du détroit supérieur, qui 
s'étend du point de ce détroit correspondant 
au bord antérieur de la cavité cotyloïde gauche, 
à la jonction sacro-iliaque droite ; trois pouces 
onze lignes. 


\ 


IF, autre diamètre oblique qui s'étend du point 
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du même détroit qui répond au bord antérieur 
de la cavité cotyloïde droite à la symphyse 
sacro-iliaque gauche; quatre pouces. 


En donnant la moindre attention au rapport de 
ces dimensions avec celles que la tête d'un fœtus 
de volume ordinaire présente dans leur direction 
au moment de l’accouchement, on voit qu'elles 
sont très-favorables; excepté la première, qui est, 
à la rigueur, de onze lignes trop courte, puisqu'elle 
n’a que trente-une lignes d’étendue, le diamètre 
transversal de la tête étant communément de 
quarante-deux. Ce seroit uniquement dans cette 
dernière direction, et de l’étendue de onze lignes, 
qu'il faudroit augmenter la capacité d'un pareil 
bassin, pour favoriser l'accouchement. Comme la 
plupart de ceux qui ont pratiqué cette nouvelle 
opération n’ont obtenu que dix-huit lignes ou 
environ d’écartement entre les os pubis, nous 
l'avons fixé à ce terme sur la seconde figure. 

Dans un écartement de cette espèce et sur un 
bassin parfaitement semblable à celui qui est ici 
représenté , l’angle de chaque os pubis s'éloigne 
du centre de la saillie du sacrum de trois lignes 
ou à peu prés au-delà de ce qu'il en étoit distant 
naturellement. (Foyez lignes F et FL.) Le dia- 
mètre antéro-postérieur ne recoit que le même 
accroissement, si on le considère prolongé jusqu'au 
milieu de la ligne ponctuée ZX, qui trace la pro- 
fondeur à laquelle on pourroit présumer que s’en- 
gage la convexité latérale de la tête. L'un et l’autre 
diamètre oblique s’augmentent de cinq lignes en 
devant, et d'environ deux lignes et demie en 
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arrière; et le diamètre transversal, de sept ligness 
ou à peu pres. . 

Il est évident qu'un écartement de dix-huit 
lignes sur un pareil bassin, ne peut faire cesser la 
disproportion qui existe entre le petit diamètre 
du détroit supérieur et le peut diamètre de la 
tête de l'enfant, puisque le premier ne s'en trouve 
augmenté que de trois lignes, considéré sous le 
point de vue le plus avantageux. L’ampliation 
que les autres diamètres reçoivent d'un semblable 
écartement, est absolument inutile, ces diamètres 
étant naturellement assez grands. 

En supposant que les os pubis parcourent un 
chemin égal, en s’écartant de deux pouces et demi, 
l'angle de chacun d’eux ne s’éloignera du centre de 
la saillie du sacram, que de six lignes au-delà de 
ce qu'il en étoit distant auparavant ; ce qui ne 
donne encore que six lignes d’accroissement entre 
ces deux points. (Foyez lignes VII et VIII.) Le 
peut diamètre de l'entrée de ce bassin ne s’en 
accroît pas de beaucoup plus, en le considérant 
jusqu'au milieu de la ligne ponctuée X, X, qui 
trace les hornes au-delà desquelles la convexité de 
la tête ne sauroit s'engager entre les os pubis, 
quand le bassin seroit dégarni de toutes ses parties 
molles : ce qui n’a pas lieu dans le cas de la secuon 
du pubis, puisque le col de la vessie, le canal de 
l'urètre, leur ussu cellulaire, le demi-cercle ante- 
rieur de l’orifice de Ja matrice , et la partie anté- 
rieure du vagin , se présentent à cet écartement et 
au-devant de la tête de l'enfant. Le diamètre trans- 
versal , au terme de l’écartement indiqué, sang 
mente d'environ treize hignes, et chaque diametre 
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oblique, tant en devant qu’en arritre, de quatorze 
lignes ou à peu prés : accroissement superflu , 
puisque ces diamètres, sur Je bassin assigné, ont 
toute la longueur requise pour l'accouchement. 

L’extrémité postérieure des deux diamètres 
obliques, qui,est ponctuée et marquée par les 
chiffres XI et XII, indique l’écartement qu’on 
doit craindre vers les symphyses sacro-iliaques, 
en éloignant les os pubis de deux pouces et demi. 
C'est à peu prés à ce degré que nous avons observé 
qu'elles étoient entr'ouvertes dans la plupart de 
nos expériences , puisque nous y avons introduit 
librement le bout du doigt, et même du pouce. 

En admettant que la convexité de l’un des côtés 
de Ja tête de l'enfant puisse s’engager entre les os 
pubis écartés de deux pouces et demi, jusqu’au 
milieu de la ligne ponctuée X, X, tracée sur cette 
convexité même, 1l est évident que cet écartement 
ne peut procurer le rapport de dimensions néces- 
saire à la facilité de l’accouchement, lorsque le 
bassin n'a primitivement que deux pouces six à 
sept lignes de petit diamètre : d’où il suit que la 
symphyse du pubis, en supposant qu'on puisse 
obtenir cet écartement de deux pouces et demi 
sur Ja femme vivante, sans l'exposer à de fâcheux 
accidens, ne conviendroit pas dans le cas d’un 
bassin semblable à celui qui est représenté sur 
cette quinzième planche. 


Lxplication de la seizième Planche. 


Cette planche représente un bassin qui n’a que 
quatorze à quinze lignes de petit-diamètre dans 
son entrée, et quatre pouces dix lignes dans sa 
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plus grande largeur. La forme du détroit supé- 
rieur y est triple comme sur la précédente. La 
premiére figure le représente tel qu'il est natu- 
rellement ; a seconde, les os pubis étant écartés 
de deux pouces et demi, et la troisième, de trois 
pouces. Ces deux degrés d’écartement sont ceux 
que M. le Roy dit avoir constamment obtenus, et 
qu’on peut obtenir sans inconvéniens.+ 


F igure première. 


a, a, a, les trois dernières vertébres lombaires. 

b, la saillie que forme l'union de la dernière de 
ces vertèbres avec la base du sacrum. 

ce, c, les côtés de la base du sacrum. 

d 4: d, les apophyses transverses du côte droit 
des venébrés assignées. 

e, e, hgament qui s ‘étend de la première de ces 
apophyses, à l’angle que fait la lèvre interne 


de la crête de l'os des îles vers la partie moyenne 


et postérieure. 

f, f autre ligament qui descend de cette apophyse 
à la saetie supérieure de la symphyse sacro- 
ilaque. 

48 4 g, g, porüon des os ilium. 

h, h, le corps des os pubis. 

DR l'angle des os pubis. 

k, à tes os ischium. 

L, L, les Da De die os ischiim et pubis. » 

m, Tafcade des os pubis. 

n,n, les trous ovalaires. 

À, la symphyse des os pubis. 

8, B, les symphyses sacroliaques. 

Figure IT. 
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LU 


o, 0, 0, o, portion des os ilium. 

_p, p, le corps des os pubis. 

_g; q; l'angle des os pubis écartés de deux pouces 
et et 

r, r, facette cartilagineuse des os pubis vue en 
raccourêtl. 

s, s, les branches des os ischium et pubis. 

LS facettes articulaires des os ilium, qui font 
‘parue des symphyses sacro-iliaques. 


) 4 | 


#5 


A Figure LIL. 


4, t, les os ilium. 
u,u, la crête de ces mêmes os. 
y, v, les épines supérieures et antérieures des os 
{| des îles. 
1x, x, les épines antérieures et inférieures des 
mêmes 05, 
, y, les épines antérieures et inférieures des os 
des îles de la seconde figure. | 
z, z, les facettes articulaires des os des îles, fai 
un parte des symphyses sacro-1liaques. 
&, &, le corps des os pubis. 
No 1, 1, l'angle des os pubis, 
2, 2, la facette articulaire de chaque os pubis vue 
en raccourci. 
3, 3, les branches réunies des os ire et ischium 
vues en raceourci. 
4, 4, les os ischium. 


'ome IT. Oo 
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5, Ÿ, les trous ovalaires, derriére lesquels on voit 
une poruon des os ischium de la seconde figure. 

6, 6, les cavités cotyloïdes. 

Le lignes indiquent les différens degrés de 
largeur du détroit supérieur, dans la direction où 
elles sont Wracées ; et leurs extrémités ponctuées, 
l'ampliation qu'on doit attendre d'un écartement 
de deux pouces et demi, et de celui de trois 
pouces. 


Ligne T , diamètre antéro-postérieur, ou petit dia- 
mètre du détroit supérieur; un pouce deux à 
trois lignes. 

1T, largeur transversale du même détroit : cette 
ligne, qui a quatre pouces dix lignes d’étendue, 
passe au-dessous de la saillie du sacrum. 

IIT , distance de la partie moyenne et latérale 
gauche de la saillie du sacrum , au point de la 

marge du bassin qui répond au bord antérieur 

e la cavité cotyloïde de ce côté; un pouce. 

, distance de la partie moyenne et latérale 
Re de la saillie du sacrum, au point de la 
inarge qui répond au bord antérieur de la cavité 
cotyloide de ce côté; un pouce huit lignes. 


Le rapport de ces dimensions avec aisé de la 
tête d’un enfant de volume ordinaire, est tel que 
le peut diamètre de celle-e1, oujours supposé de 
trois pouces et demi, surpasse de vingt-sept à vingt- 
huit lignes le petit diamètre de l'entrée d’un pareil 
bassin. Ce bassin seroit assez large dans la direction 
de la ligne II, IE. | 
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En éloignant les os pubis de deux pouces et 
demi, on augmente la largeur de l'entrée du bassin 
d'environ trois quarts de pouce dans Ja direction 
de la ligne IT, IT : de la même étendue, ou à peu 
près dans la direction de la ligne ZIT, et de six 
lignes seulement dans celle de la ligne IF. L’ angle 
de chaque os pubis marqué par la lettre q, s’éloi- 
gne du centre de la saillie du sacrum , de neuf à 
dix lignes au-delà de ce qu'il en éton distant avant 
Pécartement des os : l'entrée du bassin s'accroît de 
la même étendue dans la direction de la ligne 7, 
et d’un demi-pouce seulement selon le trajet de la 

digne VI. Le petit diamètre , ou la ligne e I, pro- 
Jon gé jusqu ’au milieu de la Egne ponctuée IX. IX, 
qui marque la profondeur à laquelle la convexité 
de la tête de l'enfant pourroit s'engager entre les 
os pubis écartés de deux pouces et demi, si le 
bassin étoit dépouillé de toutes ses parties molles; 
ce diamètre, dis-je, ne s’augmente alors que de 
sept lignes ; d’où l'on voit qu'il se trouve encore 
d’un pouce et demi au moins plus court que le 
peut diamètre de la tête d’un enfant de grosseur 
ordinaire. 

L2 secuon du pubis seroit donc infructueuse sur 
an pareil bassin, si elle ne pouvoit procurer que 
deux pouces et demi d’écartement; ce qui paroït 
déjà exorbitant. À plus forte raison seroit-elle 
sans succés, si l’on ne pouvoit éloigner les os pubis 
que de dix- Pat hgnes, comme il est arrivé le plus 
souvent ; puisqu'elle ne rétablhiroit pas encore le 
rapport nécessaire à l’accouchement, quand on 
pourroit faire tourner cet écartement en entier 
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à l'avantage du petit diamètre du détroit supé- 
rieur. 

Voyons si un écartement de trois pouces pourra 
procurer ce rapport. 

En éloignant les os pubis de trois pouces, on 
augmente la largeur du bassin, de douze à treize 
lignes dans la direction de la ligne 17, II; de dix 
lignes au plus selon le trajet de la ligne II; de 
sept selon la ligne ZF; d'environ un pouce suivant * 
la hgne F'; et de sept lignes selon la direction de 
la ligne FT; l'angle de chaque os pubis s'éloigne 
d'un pouce du centre de la saillie du sacrum , 
au-delà de ce qu'il en étoit distant avant l’écar- 
tement des os : ce qui augmente l'ouverture du 
bassin de l'étendue d'un pouce oa à peu près dans 
fa direction de la ligne VIT, et d’un demi-pouee 
seulement selon la ligne F LIT. Le diamèire an- 
iéro-postérieur de l’entrée de ce bassin , considéré 
jusqu'au milieu de la hgne ponctuée X, X, qui 
marque la plus grande profondeur à laquelle la 
tête de l'enfant pourroit s'engager entre les os 
pubis écartés de trois pouces ; si le bassin étoit 
dégarni des parties molles, ne s'accroît que de 
dix lignes ou environ : ce qui ne sauroit encore 
faire cesser la disproportion qui existoit, avant Ja 
section du pubis, entre ce diamètre et l'épaisseur 
de la tête de l'enfant, qui doit passer dans cette 
direction. D'où 1l faut conclure que cette opéra- 
uon seroit également sans succès, si le bassin se 
trouvoit aussi difforme que celui que nous avons 
fait dessiner. 


Les lignes ponciuées A7 et XII, indiquent 
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l'écartement qu'on doit craindre du côté des sym- 
physes sacro-1liaques, en éloignant les os pubis de 
trois pouces. 

Les deux autres lignes ponctuées, marquées par 
cs caractères ZX, IX, et X, X, indiquent de 
combien la tête de l'enfant peut sengager entre 
les os pubis écartés aux deux degrés assignés : 

elles ont été tracées sur la convexité même sa la 
tête appliquée derrière les os pubis dans un bassin 
décharné. | 

Malgré le soin que nous avons donné à la per- 
ose de ces planches, nous pensons bien que 
les partisans de la section du pubis y trouveront 
beaucoup de défauts, et auront beaucoup d’objec- 
tions à faire à ce sujet : nous les attendrons pour 
y répondre ; et quel qu en soit le succes, l’art n'y 
perdra rien, et la société y gagnera. 


Fig sure pr emière. 


Coupe de la parue antérieure du bassin de la femme 
opérée par M. de Mathiis, indiquée au &. 2003. 
La ligne qui traverse la branche descendante du 
pubis droit, désigne la section dont il a été fait 
mention au même paragraphe; etles deux points 
blancs qui sont au-dessus, les deux fragmens de 
Ja lame du scalpel, qui se remarquent encore 
sur la pièce même. 


Figure IT. 


Coupe de la parte antérieure du bassin de Ja 
femme opérée par M. Alphonse le Roy, indi- 
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quée au . 2086. La ligne blanche dénote le 
heu où la section a été faite sur le pubis 
gauche. | 
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